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Em 1884, os cranio1ogistas adotaram o plano horizontal de Frankfurt, determinado pelos 
pontos Pório esquerdo, Pório direito e pelo ponto lnfra-orbitário esquerdo, como sendo a 
referência que define a posição da cabeça enquanto paralela ao solo. Quando do surgimento da 
cefalometria, adotaram-se inúmeros pontos, linhas e planos de referência utilizados em 
craniometria, dentre os quais o plano horizontal de Frankfurt, porém somente com o 
desenvolvimento do cefalostato, em 1931, a validade do emprego dessas referências passou a ser 
questionada devido à dificuldade de localização dos pontos Pório e do Orbitário e à grande 
variabilidade interindividual de inclinação desse plano o que gera interpretações duvidosas nas 
análises cefalométricas nele baseadas. Dessa maneira a Posição Natural da Cabeça (PNC) 
associada a uma linha de referência extracraniana tomou-se objeto de interesse tanto para a 
antropologia quanto para a ortodontia por ser um posicionamento estável para as avaliações da 
estética facial, para o diagnóstico e para o estudo longitudinal do crescimento craniofacial. Este 
trabalho objetivou estudar as alterações das grandezas cefalométricas angulares e lineares mais 
comumente utilizadas em cefalometria, quando a posição natural da cabeça (PNC) é modificada 
durante a tomada da telerradiografia, sua influência no diagnóstico ortodôntico e a confiabilidade 
e reprodutibilidade da PNC em tomadas radiográficas sucessivas. Analisou-se 180 
telerradiografias tomadas em norma lateral de 30 pacientes do sexo feminino com idade média 
de 21,3 anos obtidas em duas séries de tomadas radiográficas com intervalo de 15 dias entre as 
séries. Registrou-se em cada série, a posição natural da cabeça (PNC), a PNC acrescida de 5 
graus (PNC+5°) e a PNC com flexão de 5 graus (PNC-5°) de cada paciente. Os resultados 
obtidos demonstraram que as grandezas lineares S-N, ENA-ENP, CO-Gn, Go-Gn, e as grandezas 
23 
angulares SNA, ANB, PP.GoGn, l.PP, IMPA, 1.1, SN.VER e HF.VER não apresentaram 
alterações estatisticamente significantes entre as posições estudadas e entre as séries de tomadas 
radiográficas. As grandezas angulares SNB, SN.GoGn, FMA, SN.PP, Ângulo Z e a grandeza 
linear Co-Go apresentaram alterações estatisticamente significantes tanto entre as posições 
quanto entre séries de tomadas radiográficas, porém sem significância do ponto de vista clínico. 
Concluiu-se que as medidas angulares e lineares avaliadas não apresentaram alterações 
significantes quando a posição natural da cabeça modificou-se dentro da faixa de variação 
angular estudada, o que não conduziu a diagnósticos ou interpretações duvidosas. Devido a baixa 
variação das angulações dos ângulos SN.VER e HF.VER demonstrou-se que a metodologia 
empregada com a utilização da Unidade Orientadora de Posicionamento, apresentada neste 
trabalho, permite a reprodutibilidade da posição natural da cabeça com grande confiabilidade 





In 1884, craníologists adopted the Frankfurt horizontal plane, determined by the left 
Porion, right Porion and left Orbitale points, as being the reference that defines the head position 
while parallel to the soil. When of the appearance of the cephalometry, countless points, !ines 
and reference planes were used in craníometry, among them the Frankfurt horizontal plane. 
However, only with the development o f the cephalostat, in 1931, the validity o f the employment 
of those references became questioned due to the difficulty oflocation of the Porion and Orbital e 
points and to the great variability of individual inclination of that plane which lead to doubtful 
interpretations when used for cephalometric analyses. Therefore, the Natural Head Position 
(NHP) associated with an extracranial reference line became object of so much interest for the 
anthropology as for the orthodontics due to a stable positioning for the evaluations of the facial 
aesthetics, diagnosis and for the longitudinal study o f the craniofacial growth. This work aimed 
to study the alterations of angular and linear cephalometrics measurements more commonly used 
in cephalometry, when the natural head position (NHP) is modified during the taking of 
cephalometric radiography, its influence in the orthodontic diagnosis, and the reliability and 
reproducibility of NHP for successive radiographs. One hundred and eighty cephalometrics 
radiographs were taken in lateral norm of 30 female patients with age range of 21,3 years old. 
The X-ray were obtained in two series within 15 days interval among them. In each ofthe series, 
the natural head position (NHP), the NHP added of 5 degrees (NHP+5°) and NHP with 5 degrees 
of flexion (NHP-5°) were registered from each patient. The obtained results demonstrated that 
the linear measurements S-N, ENA-ENP, CO-Gn, Go-Gn, and the angular measurements SNA, 
ANB, PP.GoGn, l.PP, IMPA, 1.1, SN.VER and HF.VER did not present statistically significant 
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alterations among the studied positions and the two series of radiographic taken as we!L The 
angular measurements of SNB, SN.GoGn, FMA, SN.PP, Z Angle and the linear measurements 
Co-Go presented statistically significant alterations even between the positions themselves as in 
the two series of radiographs taken, however, without significance on the clinicai point of view. 
It was concluded that the angular and linear measurements appraised did not present significant 
alterations when the natural head position modified within of the angular variation strip studied, 
which did not lead to doubtful diagnosis or interpretations. Due to low variation of the 
angulations ofthe SN.VER and HF.VER angles, it was demonstrated that the methodology used 
with the employment of the Guiding Unit of Positioning presented in this work, allows the 






Por volta de 1860, os craniologistas perceberam que para a condução dos seus estudos, os 
crânios deveriam ser posicionados de forma a reproduzir sua condição natural de postura. 
Utilizaram linhas de referência vertical e horizontal, externas ao crânio, e realizaram inúmeros 
esforços para determinar pontos de referência que definissem um plano que deixasse a cabeça 
. - al 48 em uma pos1çao natur . 
BROCA12 em 1862, relatado no trabalho de DOWNS25 em 1956, definiu a Posição 
Natural da Cabeça (PNC): "quando um jovem, em pé, apresenta seu eixo visual na horizontal, 
sua cabeça está em posição natural ". 
Em uma conferência sobre Craniometria realizada na cidade de Frankfurt em 1884, foi 
aceito um plano apresentado por Von Ihenring em 1872, construído com os pontos de referência 
Pório direito, Pório esquerdo e ponto Orbitário esquerdo, como o melhor plano para orientação 
do crânio, sendo denominado de Plano Horizontal de Frankfurt. Desde então, inúmeros 
ortodontistas têm seguido a "horizontal de Frankfurt" como plano de referência em 
cefalometria 48•59, porém somente após o surgimento da telerradiografia tomada de forma 
padronizada8, em norma lateral, sua utilização como auxiliar no diagnóstico das maloclusões e 
das malformações esqueléticas tomou-se amplamente empregada. Devido a fatores como a 
dificuldade de localização dos pontos Pório e Orbitário, a alta variabilidade na angulação deste 
plano em relação ao solo, a validade de linhas e planos que tradicionalmente são utilizadas para a 
análise cefalométrica têm sido questionada por vários pesquisadores2,3.4·5•7•13•20•25•28•37•38.47•48 
Desta maneira, a posição natural da cabeça (PNC) tem sido objeto de interesse tanto para a 
literatura antropológica como para a ortodôntica. Seu emprego vem de encontro à necessidade de 
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se estabelecer um posicionamento estável e reprodutível para as avaliações da estética facial, no 
diagnóstico, na planificação do tratamento ortodôntico e no estudo da posição de repouso da 
mandíbula4 •10•25•32'33'44'47'60'67•68•69•70· Sua vantagem consiste em mostrar o perfil facial do paciente 
da maneira com que ele se apresenta na vida, independentemente das angulações dos planos de 
referência cefalométricos intracranianos, vindo ao encontro das necessidades de se padronizar o 
posicionamento da cabeça para as análises cefalométricas e clínicas, onde observamos o perfil 
em sua postura natural e individualizada. Neste contexto ressalta-se sua importância nos 
tratamentos combinados ortodôntico/cirúrgicos. Atualmente observa-se uma ocorrência clínica 
comum onde uma deformidade dentofacial é analisada pelo emprego da cefalometria pelos 
ortodontistas, baseada em análises que empregam o plano de Frankfurt paralelo ao solo, 
enquanto, para o mesmo caso, a análise clínica facial, com a cabeça em sua posição natural, é 
adotada pelos cirurgiões buco-maxilo-faciais. Essa dicotomia de referenciais dificulta a 
comunicação e o entendimento entre ambos os profissionais, pois o posicionamento natural da 
cabeça pode ser significativamente alterado, principalmente nos casos onde se associa uma 
acentuada inclinação do plano de Frankfurt tornando-o paralelo ao solo, o que gera avaliações 
falsas das relações ântero-posteriores da face. A melhor opção para evitarmos a influências 
desses possíveis erros na avaliação clínica e radiográfica consiste na utilização da posição natural 
da cabeça (PNC), associada ao emprego de uma linha de referência extracraniana, definida, 
estável e reprodutível, como a linha vertical verdadeira (VER) ou a linha horizontal verdadeira 
(HOR). 
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REVISÃO DE LITERATURA 
BJÕRK5 em 1948, estudou a variabilidade de diferentes pontos e planos antes de publicar 
seu trabalho "The Face In Profile"_ Os erros obtidos na determinação do plano horizontal de 
Frankfurt foram consideravelmente mmores quando comparados com outros planos. Desta 
maneira, o autor não o incluiu no seu estudo. 
MOORREES46 em 1953, avaliou o complexo dentofacial, em pacientes com oclusão 
ideal, em radiografias laterais da cabeça, obtidas por meio do uso do cefalostato de Broadbent-
Bolton9 _ Selecionou uma ainostra composta de 50 jovens do sexo feminino, leucodermas de 
origem européia, com idade média de 19,73 anos e oclusão "anatomicainente normal". Destacou 
a desvantagem da utilização da horizontal de Frankfurt devido à dificuldade da localização 
precisa dos pontos Orbitàrio e Pório. Mesmo com a utilização da imagem da oliva do 
cefalostato, ocorrerain variações, pois o tecido tegumentar influencia o posicionainento da 
cabeça no cefalostato. Devido à grande variabilidade encontrada em pacientes com oclusão 
normal, concluiu que a cefalometria por si só, embora sendo um método valioso no diagnóstico 
em ortodontia, não resolve todos os problemas. 
Em 1956, DOWNS25, apresentou a "Análise do Perfil Dentofacial", enfatizando a 
utilização de um método radiográfico e cefalométrico que reproduzisse o padrão esquelético 
facial na oclusão normal, sua faixa de variação e a maneira na qual a dentadura se apresenta 
nesse padrão, possibilitando o diagnóstico da anormalidade. Preocupou-se com a necessidade 
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dessa metodologia expressar o perfil dentofacial e esquelético correlacionado com àquele notado 
ao olharmos para uma pessoa ou para a sua fotografia, o que exigiu um plano de referência 
comparável a ambas, às fotografias e às telerradiografias. Neste sentido, relatou a imprecisão da 
localização do Pório e a ocorrência de discrepãncias na utilização do Plano Horizontal de 
Frankfurt, como um plano de referência nas telerradiografias e nas fotografias de pacientes. Em 
um estudo realizado em uma amostra de fotografias tomadas em norma lateral de 100 pacientes 
posicionados em pé olhando para seus próprios olhos, através de um espelho demonstrou que o 
Plano Horizontal de Frankfurt apresentou uma inclinação média de 1,3 grau, para cima, com um 
desvio padrão de 5 graus. O autor questionou que se o Plano Horizontal de Frankfurt desviar 10 
graus para cima ou para baixo levaria a interpretações imprecisas na determinação do ãngulo e 
do padrão facial. Afirmou que quando o ãngulo facial é corrigido para a obtenção da postura 
correta, torna-se possível definir esses tipos nos casos considerados limítrofes. 
Em um trabalho de 1958, MOORREES47 definiu a Posição Natural da Cabeça (PNC) 
como sendo uma posição padronizada e de fácil reprodução, em que a cabeça se coloca 
verticalizada, com o paciente olhando um ponto distante à altura de seus olhos, o que implica em 
um eixo visual horizontal. Obtém-se em cefalometria posicionando o jovem sentado ou em pé, 
em um cefalostato, olhando para um ponto na parede colocado exatamente à altura de seus olhos. 
Utiliza-se um espelho de 1 O em de diâmetro colocado à sua frente para auxiliar esse 
posicionamento, com a vantagem de permitir ao paciente um auto alinhamento da sua linha 
média facial com o eixo formado pelas olivas do cefalostato. 
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SEAL59 em 1964, relacionou o plano horizontal de Frankfurt, à linha His definida pelo 
ponto Opístio, localizado na porção mais posterior do contorno da margem do forame Mágno, e 
o ponto localizado na espinha nasal anterior (Op-ENA) e a linha S-N, com o grau de 
variabilidade ou de dependência no posicionamento do paciente no cefalostato, utilizando uma 
amostra de 17 pacientes na faixa etária compreendida entre 1 O anos e 2 meses a 16 anos e 4 
meses, sendo 7 do sexo masculino e 10 do feminino. Tomou duas radiografias por diferentes 
operadores utilizando a técnica do correto posicionamento do paciente no cefalostato. 
Demonstrou (1) a existência de erros no posicionamento do paciente no cefalostato; (2) a menor 
variação da linha His quando relacionado à linha S-N do que a obtida da horizontal de Frankfurt 
quando relacionada à mesmo S-N; (3) o alto grau de correlação entre as duas linhas de 
referências usadas para ambos os operadores permitindo a utilização da linha His em substituição 
à horizontal de Frankfurt. 
Em 1966, ENLOW26 descreveu uma análise cefalométrica baseada no padrão facial 
morfogenético do paciente individualmente, na qual valores de referências estatísticas não são 
requeridas. Esta metodologia avaliou a natureza da relação anatômica entre os diferentes ossos 
do complexo craniofacial de um paciente em qualquer idade e com o tempo. Consistiu em uma 
"Análise de Forma" relacionada ao padrão facial, arquitetura e dimensões, e uma "Análise do 
Crescimento" dirigida a interpretações das alterações esqueléticas. Como buscou basear esse 
procedimento na avaliação das dimensões efetivas entre equivalentes anatômicos específicos 
estruturais, considerou a maioria dos pontos e planos tradicionalmente utilizados em 
cefalometria, impróprios e inúteis para a presente análise. Utilizou três linhas de referências 
verticais e quatro horizontais propondo uma construção geométrica orientada sobre uma linha 
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vertical obtida pela união do ponto definido pela intersecção da asa maior do esfenóide com o 
plano esfenoidal, ou assoalho craniano, e tangente à tuberosidade maxilar. Esta vertical 
nasomaxilar posterior ou PM vertical constituiu-se em uma referência chave da qual derivaram 
todas as outras linhas perpendiculares ou paralelas utilizadas em sua analise. Considerou que a 
linha PM vertical representava uma linha consistente e com uma posição anatomicamente neutra 
da cabeça e por presumir ser perpendicular ao eixo horizontal visual de paciente adotou como 
referência para o posicionamento natural da cabeça. 
MATTILA e HAATAJA41 em 1968, preocupados com o fato de que os pontos 
anatômicos de referência cefalométricos localizam-se com imprecisão em telerradiografias 
tomadas em norma lateral, devido a vàrios fatores como as diferenças individuais na estrutura 
óssea representada no filme, estudaram telerradiografias tomadas em norma lateral de crânios 
secos com o objetivo de comparar as observações entre os examinadores, suas diferentes 
interpretações quanto a localização dos pontos de referência, claramente visíveis por meio de 
indicadores apropriados nas tomadas radiográficas. Definiram os pontos Acântio ( Ac ), o Básio 
(Ba), o Násio (Na), o Pório (Po), o Próstio (Pr) e a Espinha Nasal Posterior (ENP) para o estudo 
da confiabilidade em suas determinações, realizadas por dois pesquisadores, separadamente. 
Instalaram indicadores metálicos em cada crânio, nos locais correspondentes aos pontos de 
referência, e tomaram novas telerradiografias. Elaboraram traçados sobrepondo-se, em linha com 
os contornos do crânio. Com o indicador metálico estabelecendo o ponto fixo, e o plano palatino 
como um plano de orientação, transferiram-se os pontos marcados pelos dois pesquisadores, para 
um papel milimetrado. Concluíram que, as referências com maior dificuldade de localização são 
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o Pório e o Orbitário, enquanto o Acântio, o Násio e o Próstio, os mais fáceis, e que a 
confiabilidade dos pontos com exceção do ponto Pório, é bastante alta. 
MILLS44, neste mesmo ano, reconheceu que os resultados de diferentes análises 
cefalométricas são freqüentemente contraditórios, quando se estuda um mesmo paciente 
utilizando diferentes métodos, e que essas inconsistências normalmente resultam do fato de que 
os pontos intracranianos utilizados para a construção das linhas de referência sofrem alterações 
biológicas. Baseando-se nos trabalhos de MOORREES e KE~7 e de DOWNS23•24•25 discutiu a 
imprecisão do plano horizontal de Frankfurt para a avaliação do padrão facial, sem determinar 
seu desvio da horizontal verdadeira. Propôs um método rápido, descritivo e preciso para registrar 
e analisar os dados obtidos de cefalogramas, para a determinação do padrão facial e do plano de 
tratamento, por meio da construção de um diagrama confeccionado em papel milimetrado onde 
se encontram impressos pontos e linhas de referência horizontais, verticais e oblíquas com o 
objetivo de orientar o perfil facial. Concluiu que frente às freqüentes exceções encontradas em 
relação aos aspectos da prática clínica nos diagnósticos e nos planejamentos fundamentados nas 
análises cefalométricas convencionais, o que garante sérias reavaliações quanto a sua validade, o 
método do diagrama da análise cefalométrica em conjunto com o conceito do posicionamento 
natural da cabeça, permitiu uma correlação da telerradiografia tomada em norma lateral muito 
próxima da aparência clínica do paciente. Habilitou o profissional a planejar o tratamento de 
acordo com a necessidade específica do seu paciente sem influenciar-se por pontos de 
referências cefalométricas baseados em estruturas intracranianas instáveis e que normalmente 
encontram-se afastados do local da discrepância. 
39 
SOLOW e TALLGREN"3 em 1971, procuraram relacionar a posição natural da cabeça 
com posicionamento da coluna cervical e esta à vertical verdadeira (VER), em radiografias 
tomadas em norma lateral. Utilizaram uma amostra de 120 pacientes do sexo masculino com 
idade entre 22 a 30 anos, com média de 24,9 anos. Realizaram tomadas radiogràficas com o 
paciente em pé e com os dentes em oclusão, ajustado a um cefalostato descrito por BJÚRK6 
Um fio guia de 0,5 mm sustentando um peso foi montado em frente ao chassis para indicar a 
vertical verdadeira sobre o filme radiogràfico. Obtiveram o ajuste transversal da cabeça no 
cefalostato por meio de um feixe de luz projetando uma linha horizontal sobre o plano das olivas 
e outra linha vertical sobre o centro do cefalostato. Conseguiram a posição natural da cabeça de 
duas maneiras para cada jovem; a primeira definida pelo auto ajuste da posição da cabeça 
(posição 1; posição de auto equilíbrio) e a segunda definida pelo posicionamento quando o 
paciente olha para seus olhos refletidos em um espelho (posição 2; posição com espelho). 
Realizaram após 2 meses, uma nova série de radiografias seguindo o mesma metodologia para se 
determinar a reprodutibilidade do posicionamento da cabeça. Concluíram, que ( 1) a cabeça se 
posiciona mais ereta quando se emprega o espelho para se obter o posicionamento natural da 
cabeça em relação ao obtido por meio de auto equilíbrio; (2) a reprodutibilidade das linhas de 
referência craniofaciais em relação à vertical verdadeira foi menor que a variabilídade inter-
individual destas linhas com a mesma vertical; (3) em ambas as posições da cabeça, as linhas de 
referência da maxila e da mandíbula apresentaram maiores variações à vertical verdadeira que 
para a base craniana; ( 4) a relação entre a morfologia facial e a posição da cabeça é importante 
não só pelo relacionamento dela com a vertical verdadeira, mas também, com a coluna cervical; 
(5) as linhas de referência da mandíbula apresentaram as maiores variações tanto em relação à 
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vertical verdadeira como para as linhas de referência cervicais; ( 6) existe uma inter -relação entre 
morfologia facial e o mecanismo de posicionamento da cabeça. 
FEUER28 em 1974, estudou o método de análise cefalométrica apresentada por 
ENLOW26 para se comparar os resultados obtidos por meio da utilização da linha PM, definida 
pela intersecção da asa maior do esfenóide com o assoalho craniano e tangente à tuberosidade 
maxilar, com os obtidos utilizando-se uma vertical passando por um ponto mais posterior e 
inferior da fissura pterigomaxilar, paralela a uma vertical verdadeira em radiografias de pessoas 
em posição natural da cabeça, com o propósito de se demonstrar um meio de melhor utilização 
da análise preconizada por ENLOW26.27 Utilizando uma amostra de 50 radiografias de pacientes 
do sexo feminino, com idade de 18 a 20 anos, concluiu que a posição natural da cabeça torna 
possível a utilização de uma linha externa vertical de referência mais precisa que a linha PM. A 
correção da linha PM pela vertical verdadeira extra-craniana, fornece um eixo horizontal mais 
real em relação ao eixo oclusal funcional. Fornece maior precisão na definição dos eixos 
horizontais e verticais no estudo de tendência de crescimento. Afirmou que o princípio do 
posicionamento natural da cabeça aumenta muito a exploração das variações do crescimento e 
dos padrões faciais sugerindo o emprego de uma vertical que passe pela fissura pterigomaxilar 
paralela à vertical verdadeira, quando da utilização método preconizado por ENLOW26•27 
MIDTGARD, BJORK e LINDER-ARONSON'3, estudaram, em 1974, a 
reprodutibilidade de quinze pontos de referência cefalométricos e a margem de erro nas 
mensurações de sete distâncias cranianas que constituem a análise de perfil conduzida como um 
procedimento padrão no Departamento de Ortodontia em brebro, Suécia utilizando uma amostra 
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de telerradiografias tomadas em norma lateral de 25 jovens selecionados aleatoriamente com 
idade média de 11, 1 anos. A partir dos resultados observaram que na demarcação de diferentes 
pontos de referência em duas telerradiografias separadas, as diferenças médias de todos os 
pontos de mensuração diferenciaram significativamente de zero. Aproximadamente a mesma 
variância de valores ocorreu na estimativa das posições dos pontos de referência da mesma 
telerradiografia em duas ocasiões com um intervalo de um mês. Isto significa que as diferenças 
de mensuração consideradas, na maioria das vezes localizou na imprecisão do observador ao 
posicionar os pontos de referência, enquanto que, por outro lado, o erro de método de duas 
telerradiografias registradas consecutivamente podem ser considerados de menor importância. 
Nenhuma diferença ocorreu entre as mensurações dos dois observadores em um mesmo filme. 
As maiores diferenças ocorreram nas mensurações lineares das retas N-A e N-B. 
SOLOW e TALLGRE~4, em 1977, avaliaram o padrão das associações entre a 
morfologia dento-alveolar e a relação da postura da cabeça e da coluna cervical entre si e 
adjacências, realizando análises cefalométricas em telerradiografias tomadas em norma lateral de 
120 pacientes leucodermas, dinamarqueses, do sexo masculino entre 22 a 30 anos de idade. 
Registram duas posições da cabeça com o jovem em pé, em ortoposição, em posição de intenção 
de caminhar; em uma posição determinada pela sensação de um auto equilíbrio natural e outra 
com o jovem olhando fixamente nos seus olhos refletidos em um espelho posicionado à sua 
frente. Estudaram 17 variàveis morfológicas que descrevem as dimensões dento-alveolares 
verticais anteriores, o prognatismo alveolar mandibular e maxilar, as inclinações dos incisivos 
superiores e inferiores, os planos oclusais, e a relação dos trespasses horizontal e vertical, bem 
como 18 variàveis posturais que descrevem a inclinação das línhas de referência craniofaciais à 
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vertical verdadeira e a coluna cervical, a inclinação das linhas de referência cervical à horizontal 
verdadeira, e a curvatura da coluna cervical. O posicionamento da cabeça em relação a coluna 
cervical demonstrou correlações positivas com as alturas dento-alveolares superior tanto anterior 
como inferior e com os planos oclusais inferiores. Consideraram que estas correlações refletem a 
adaptação compensatória dento-alveolar à variação na relação mandibular vertical, que, em 
estudos anteriores, determinaram sua associação com a angulação craniocervical. Não 
observaram nenhuma associação entre a angulação craniocervical e o prognatismo alveolar ou a 
inclinação dos incisivos, o que mostrou-se de acordo com resultados de estudos anteriores de 
uma ausência de associações entre a relação mandibular sagital e a angulação craniocervicaL 
No ano de 1980, VIG, SHOWFETY e PHILLIPS81 , baseados em estudos realizados 
anteriormente e acreditando que o controle postura! da cabeça influencia-se por uma variedade 
de estímulos aferentes distintos, conforme as exigências fisiológicas, e associados à resistência à 
gravidade, à respiração, à deglutição, ao eixo visual, aos mecanismos de balanceio vestibular e à 
audição, analisaram a influência da (a) obstrução nasal total, (b) da privação do ''feedback" da 
referência visual e (c) da combinação dos efeitos descritos em (a) e em (b), na postura do crânio 
mensurada relativa ao plano de referência vertical real, definido pela gravidade. Estudaram uma 
amostra composta de 61 pacientes, sobre a face dos quais foram marcados dois pontos na 
proeminência zigomática, à frente do ponto Tragus da orelha, no perfil esquerdo e outro a 6 em, 
anteriormente, em direção aos olhos_ Definiram como ângulo craniofacial, aquele formado pela 
reta definida passando pelos pontos descritos acima com a vertical verdadeira e avaliaram as 
alterações em função dos diferentes estímulos aferentes descritos neste estudo. Concluíram que 
(1) a obstrução nasal resulta numa extensão progressiva da cabeça, alcançando um pico de 
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aproximadamente 1 a Yz hora após a introdução do estímulo. O grau e a taxa de adaptação são 
variáveis, mas o padrão geral da resposta é consistente ao longo da amostra. A remoção da 
obstrução nasal permitiu a restauração do padrão respiratório pré-existente e em um retomo da 
postura da cabeça aos valores da linha base; (2) a privação do "feedback" visual pela aplicação 
da venda não produz mudanças significativas na postura da cabeça; (3) a obstrução nasal 
simultânea e a privação do ''feedback" visual resultam numa resposta semelhante áquela 
induzida na obstrução nasal isoladamente e ( 4) em termos da postura da cabeça, portanto, parece 
que as exigências respiratórias dominam a visão como uma determinante do controle 
neuromuscular que regula a orientação craniana. 
FOSTER, HOWAT, e NAISH29, em 1981, consideraram que nos métodos mrus 
rotineiramente utilizados para avaliação cefalométrica, as principais fontes de erros são os de 
localização dos pontos de referência, e os de mensuração, e que a utilização de linhas de 
referência intracraniana reduz os problemas da variação no posicionamento da cabeça no 
cefalostato. Conduziram um estudo avaliando a reprodutibilidade da postura natural da cabeça, 
determinada pelos métodos do auto-equilíbrio e do foco visual, em um cefalostato padrão, 
observaram a variação no relacionamento das linhas de referência Sela-Násio, do plano 
horizontal de Frankfurt, do plano palatino e do plano mandibular com a linha horizontal 
verdadeira e de umas com as outras. Estudaram uma amostra constituída por telerradiografias 
tomadas em norma lateral, com posicionamento natural da cabeça, de 90 jovens sendo 50 do 
sexo feminino e 40 do masculino e com idade média de 13,7 anos, porém, não realizaram 
qualquer seleção em relação a idade, sexo, grupo étnico ou condições dentárias. Obtiveram as 
telerradiografias utilizando o posicionamento da cabeça obtido por dois distintos métodos 
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combinados; o do auto equilíbrio natural e o método do foco visual. Obtiveram uma segunda 
tomada de 1 O% dos jovens após 3 a 6 meses para verificar a reprodutibilidade do posicionamento 
da cabeça. As telerradiografias foram digitalizadas, os pontos de referência determinados e os 
ângulos formados pelas linhas S-N, plano de Frankfurt, plano palatino e mandibular e a 
horizontal verdadeira mensurados. Após 2 semanas repetiram o processo para a avaliação do erro 
do método de digitalização. Concluíram que; (a) o erro do método de digitalização foi muito 
reduzido apresentando-se em de 0,86° para a linha S-N, 1,41° para o plano de Frankfurt, 1,29° 
para o plano palatino e 4,9° para o mandibular em relação à vertical. A linha S-N demonstrou ser 
a mais precisamente avaliada, e a linha mandibular de avaliação menos precisa; (b) o erro de 
reprodutibilidade situou-se em 4,1 o para a linha S-N, de 3,6° para o plano de Frankfurt, de 4,8° 
para o plano palatino e de 3,0° para o plano mandibular; (c) a relação entre linhas de referência e 
a linha horizontal demonstraram que a média dos ângulos da linha S-N, do plano de Frankfurt, 
do palatino e do mandibular à horizontal demonstraram diferenças significativas a cada um dos 
outros planos, mas não demonstraram nenhuma diferença entre as médias dos ângulos do plano 
de Frankfurt e do palatino. Portanto, preconizaram os alinhamentos médios dos planos de 
Frankfurt e do plano palatino como paralelas, mas a variação de cada uma é considerável, e além 
do mais, elas variam, até certo ponto, independentemente umas das outras, como demonstrado 
pelos coeficientes de correlação; ( d) considerando os valores médios, os Planos de Frankfurt e 
Palatino parecem ser paralelos com um ângulo médio de apenas -2.28° enquanto o ângulo médio 
da linha SN ao Plano de Frankfurt situou-se em 7.11° e com o Palatino em 4.62°, contudo 
apresentaram desvios padrões amplos e as variações dos ângulos entre as várias linhas de 
referência intracraniana variaram seus valores numa ordem de 38°. Mesmo o plano de Frankfurt 
e o palatino, geralmente utilizado como paralelos substitutos uns dos outros, demonstraram uma 
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angulação entre si variando de 16° numa direção a 11 o em outra. Demonstraram que esses planos 
de referência apresentam variações consideráveis e de grande intensidade entre si e com a 
horizontal verdadeira levantando uma dúvida quanto a validade da precisão das mensurações 
cefalométricas no planejamento do tratamento de pacientes individualmente. Encontraram uma 
variação muito maior nas relações das linhas de referência àquela dos erros de posicionamento 
da cabeça, sugerindo tomar-se muito cuidado ao posicionar-se o paciente no cefalostato para que 
a cabeça permaneça numa postura natural e a utilização de uma horizontal verdadeira, ou a 
vertical, na tomada radiográfica o que fornecerá uma avaliação mais confiável do que a 
utilização das linhas de referências intracranianas. Como beneficio adicional, a avaliação 
radiográfica baseia-se nos mesmos padrões que o julgamento clinico do paciente. 
Em 1982, SIERSB!EK-NIELSEM e SOLOW2, avaliaram a confiabilidade de um método 
que permitisse sua utilização pelas auxiliares odontológicas, na elaboração de relatórios 
rotineiros sobre a postura natural da cabeça em jovens em clínica ortodôntica. Enfatizando que a 
posição da cabeça associa-se diretamente com a postura da coluna espinhal, os autores 
analisaram telerradiografias, tomadas em norma lateral, de trinta pacientes ortodônticos de 6 a 15 
anos de idade realizada em duas ocasiões distintas, com espaço de 1 a 3 5 dias, e por três 
operadores diferentes. Estudaram as radiografias repetidas separadamente para os grupos de 
pacientes registrados por cada um dos três operadores. Dividiram os dados em um grupo 
registrado pelo mesmo operador e em outro por operadores diferentes, na primeira e na segunda 
ocasião. Não encontraram nenhuma diferença sistemática entre o primeiro e o segundo registro 
dos pacientes examinados por cada um dos três operadores ou de grupos examinados, pelos 
mesmos operadores ou operadores diferentes, apesar de suas formações e experiências clínicas. 
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Concluíram que a intensidade do erro de todo o grupo foi de 2,3° para a posição da cabeça em 
relação à posição vertical verdadeira (SNIVER), de 3,1° para a inclinação cervical (OPT/HOR), e 
3,4° para o ângulo craniofacial (SN/OPT), não diferindo sigrúficativamente dos erros de método 
apresentados em estudos anteriores, exceto para o ângulo craniocervical que apesar de maior, a 
variação do erro do método representou 20% da variação total desse ângulo perrrútindo assim sua 
utilização clínica na estimativa das tendências do desenvolvimento facial. O método demonstrou 
confiabilidade na reprodução e valor clínico no estudo da posição da cabeça em relação ao 
tratamento ortodôntico. 
SHOFETY, VIG e MATTESON"1 em 1983, preocupados com a dificuldade de se 
transferir confiavelmente a Posição Natural da Cabeça (PNC), obtida pelo métodos do "auto 
equilíbrio", do "eixo visual" ou pela "ortoposição" dentre outros, para telerradiografias 
sucessivas tomadas em norma lateral, descreveram um método simples e rápido para a 
deterrrúnação da Posição Natural da Cabeça e sua manutenção ao posicionar-se o paciente ao 
cefalostato. O instrumento descrito e utilizado consistiu em um nivellíquido que perrrúte estimar 
a reprodutibilidade e registrar a orientação da cabeça a cada vez que ela fosse utilizada sem 
radiografias múltiplas e sem a exposição adicional a radiação. Adaptaram o dispositivo na região 
na têmpora do paciente e após deterrrúnarem a PNC, ajustaram o dispositivo rúvelando-o. Com 
esta referência reproduziram o posicionamento ao adaptar o cefalostato para as tomadas 
radiográficas. Em testes clínicos com 28 pacientes obtiveram uma média de 89.7 5° para o ângulo 
formado entre a horizontal definida pelo dispositivo utilizado com a linha vertical verdadeira, 
com um erro padrão de 0.25°. Concluíram que a angulação da linha Sela-Násio (S-N) é o reflexo 
da postura natural, e pode ser seguramente deterrrúnada e registrada pela telerradiografia tomada 
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em norma lateral combinada com um simples instrumento de nível fluído e uma técníca 
padronizada. Afirmando quanto a necessidade de investigações adicionais sobre a postura e a 
morfologia óssea para elucidar sobre o mecanísmo da interação entre forma e função, sugeriram 
que, com a conscientização do papel da função, inclusive da postura craníana, no 
estabelecimento da forma, os ortodontístas deveriam incorporar uma medição da PNC (ou 
orientação da cabeça) em seus cefalogramas de rotina. 
TALLGREN e SOLOW71, em 1984, estudaram longitudinalmente o posicionamento do 
osso hióide em relação às inclinações da mandíbula e da postura craníocervical em uma amostra 
de telerradiografias tomadas em norma lateral, com o paciente sentado e sua cabeça orientada em 
seu equilíbrio natural, de 24 pacientes do sexo feminino, finlandesas, com idade ente 20 a 73 
anos, durante o periodo de 15 anos. Concluíram que a posição da cabeça não demonstrou 
alteração significativa quando comparada a uma linha vertical verdadeira utilizada com 
referência extracraníana e que a metodologia utilizada para o posicionamento natural da cabeça 
pelo método do auto-equilíbrio, proporciona resultados confiáveis em estudos longitudinais. 
Em 1986, LUYK40 e colaboradores, reconheceram que a mruor deficiência da 
cefalometria encontrava-se na confiança dos pontos de referência intracraníanos, os quais 
apresentam variações biológicas, que não possuem nenhum relacionamento previsível com a 
deformidade facial, e que um planejamento de tratamento cirúrgico e/ou ortodôntico baseado na 
cefalometria, geralmente encontra-se em conflito com a avaliação clínica. Compararam a 
reprodutibilidade das telerradiografias tomadas em norma lateral, na posição natural da cabeça 
com a reprodutibilidade das tomadas com o auxilio do cefalostato padrão. Estudaram, uma 
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amostra de três telerradiografias tomadas em norma lateral e em PNC, em um período de 3 anos, 
de dezoito pacientes, sob planejamento para osteotomia facial, com idade média de vinte anos, 
variando entre 14 a 39 anos. O grupo controle compôs-se de três radiografias de dezoito 
pacientes com idade média de 11 ,5 anos, variando de 6 a 18 anos de idade. Tomaram-se as 
telerradiografias utilizando-se o mesmo equipamento, os mesmos técnicos, condições e período 
de tempo do primeiro grupo, porém utilizaram um cefalostato padrão e o plano horizontal de 
Frankfurt paralelo ao solo como referência para o posicionamento da cabeça. Os autores não 
encontraram nenhuma diferença significativa tanto para os dois grupos quanto entre os 
observadores e demonstraram que a reprodutibilidade da PNC não depende do número de filmes 
tomados. Forneceram regras básicas para as tomadas radiográficas e enfatizaram a importância 
do treinamento e na supervisão dos radiologistas na utilização da PNC, que a precisão da técnica 
toma-se possível de obter na prática como rotina. Consideraram que a análise da telerradiografia 
tomada em norma lateral em PNC permite sua maior utilização no planejamento de tratamento 
para a cirurgia ortognática, em adição à avaliação clínica. 
SPOL Y AR65 reconheceu em 1987, a importância do conhecimento da quantidade de erro 
no posicionamento da cabeça; que pode ser esperada entre telerradiografias sucessivas e seu 
efeito na quantificação de alterações específicas, e que a intensidade e a direção da alteração na 
imagem resultante de uma mudança na posição da cabeça no cefalostato, é geralmente, 
desconhecida e não quantificada. Estudou uma amostra composta por duas telerradiografias 
tomadas em norma lateral, e por uma póstero-anterior (P A), de 20 pacientes submetidos a 
procedimentos para implantes ósseos metálicos em várias regiões craniofaciais com o objetivo de 
(a) apresentar um método para a mensuração da quantidade e direção de mudança no 
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posicionamento da cabeça entre telerradiografias padronizadas sucess1vas, (b) definir a 
quantidade e a direção do erro deste posicionamento em uma amostra de estudo e (c) 
correlacionar os resultados, com as alterações dos pontos de referência anatômica conhecidos. Os 
resultados do estudo demonstraram que o erro do posicionamento da cabeça em norma lateral 
gerou uma alteração linear média de imagem de 1,7 mm entre os implantes bilaterais, com uma 
variação de 0,5 mm a 6,2 mm. A alteração angular média apresentou-se em 1,59°, variando de 0° 
a 5,23°. O componente vertical médio total de alteração de imagem situou-se em 0,80°, e nos 
dezessete pacientes com uma mudança detectável em 1,1°. O componente horizontal obteve 
média de I, 06° em todos os pacientes, e de I ,25° para aqueles com uma diferença mensurável. 
Oito entre os vinte demonstraram uma mudança horizontal de imagem superior a I 0 • Concluiu 
que a técnica de mensuração utilizada para determinar o erro da posição da cabeça mostrou-se 
muito precisa, calculada em não mais que 0,17° (0,003 radianos) a partir das alterações 
mensuradas da imagem. Isto representa um erro de 3 mm, no pior caso, com os pontos distantes 
em 10 em no plano paralelo ao feixe de raios-X, como as que ocorrem nas imagens duplas das 
estruturas bilaterais em telerradiografias padronizadas sucessivas em função da distância estas e 
à diferenças na rotação da cabeça. Este estudo demonstrou um significativo erro de 
posicionamento da cabeça em 85% das pesquisas cefalométricas longitudinais, com um erro 
médio de 1,59° (0,0277 radianos). A técnica de desenho da divisão da imagem de componentes 
bilaterais compensa a maioria dos erros causados por tais mudanças de imagem, tomando-a um 
procedimento prático e aplicável, contudo não fornece um componente médio com o mesmo 
aumento, no plano médiosagítal (BERGERSEN2). Enfatizando que qualquer erro acima de 5° 
introduz um erro artificioso significativo nas mensurações maiores que I O em, sugeriu a 
necessidade do controle do posicionamento da cabeça bem como a utilização de métodos 
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precisos de desenho para compensarem a variabilidade da imagem obtida em telerradiografias 
longitudinais. 
COOKE e WEI19, em 1988, acreditando que a postura natural da cabeça (PNC) constitui 
uma referência lógica e uma posição de orientação nas análise cefalométricas correlacionada à 
morfologia craniofacial, às tendências de crescimento e às demandas respiratórias demonstrando 
o posicionamento da cabeça, da forma pela qual se apresenta durante a vida, mais significativas 
clinicamente, avaliaram as variáveis sexo, a utilização das olivas do cefalostato, de uma fonte 
externa de referência dos olhos (espelho) e o tempo em um estudo metodológico da 
reprodutibilidade dos registros da telerradiografia, tomada em norma lateral, para utilização em 
análises cefalométricas baseadas na postura natural da cabeça (PNC) e na linha horizontal 
verdadeira (HOR). Utilizando uma amostra composta de 217 jovens xantodermas com 12 anos 
de idade, divididos em seis grupos realizaram duas tomadas radiográficas com intervalo 
compreendido entre 4 a 1 O minutos, em 1 a 2 horas, e após 2 a 6 meses, realizadas com o 
paciente em pé e com postura natural da cabeça como definido por M0LHAVE45 em 1958 e 
adotada e modificada por SOLOW e TALLGREN"3 em 1971. Observaram que a PNC é 
altamente reprodutível nos registros inJediatos em jovens de 12 anos ( 4 a 1 O minutos) tomados 
com auxilio de um espelho, mas sem olivas do cefalostato. Contudo, sem o emprego desses 
dispositivos, as radiografias tenderam ser de mà qualidade. Após 3 a 6 meses, a PNC tornou-se 
mais reprodutível com o auxílio de um espelho e com o emprego das olivas do cefalostato. Os 
pacientes do sexo masculino elevaram mais os olhos ao alterarem da posição de auto equilíbrio 
para a posição de referência visual no espelho em média altamente significativa 2°. Não 
observaram alteração significativa nas jovens do sexo feminino e não encontraram nenhuma 
51 
outra diferença significativa entre os sexos na reprodutibilidade da PNC, que se demonstrou 
melhor ao utilizar-se um espelho como uma fonte externa da referência visual, mas não detectou 
diferenças significativas entre os registros da PNC tomados com, e sem as olivas do cefalostato. 
A PNC registrada com as olivas do cefalostato e com um espelho tomou-se levemente menos 
reprodutível com o passar do tempo. O erro de método após 4 a 10 minutos e após 1 a 2 horas foi 
de 1,9°. Depois de 3 a 6 meses, o erro de método foi de 2,3° 
COOKE, ORTH e WErZ0, também em 1988, descreveram uma análise cefalométrica 
resumida a cinco fatores utilizando uma amostra de 240 telerradiografias tomadas em norma 
lateral com posicionamento natural da cabeça conforme descrito originalmente por 
McpLHAVE45, adotado e modificado por SOLLOW e TALLGRE~3, sendo 120 de jovens 
xantoderrnas do sexo masculino e 120 do feminino, originários da região de Guangdong ao sul 
da China e comparadas às de 80 jovens leucodermas de origem britânica, sendo 40 do sexo 
masculino e 40 do feminino, todos escolares na faixa etária de 12 anos de idade e moradores em 
Hong Kong. Os cinco ângulos estudados foram os formados pelas seguintes linhas de referência 
com o plano horizontal verdadeiro: 1) eixo "Y"; 2) longo eixo do incisivo superior; 3) linha 
facial; 4) linha AB e 5) longo eixo do incisivo inferior. Concluíram que ao analisar um único 
jovem produziu-se diferentes interpretações da forma craniofacial, dependendo da utilização de 
planos intracranianos convencionais como referência ou do plano horizontal verdadeiro e em 
PNC. Pacientes xantodermas do sexo masculino mostraram um padrão esquelético médio de 
Classe II com retrognatismo mandibular em comparação aos pacientes leucoderrnas do mesmo 
sexo. Todavia, quando observado em PNC e utilizando o novo método de análise baseado na 
linha horizontal verdadeira, o padrão esquelético real mostrou ser de Classe III em relação aos 
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pacientes leucodermas. O método dos cinco fatores fornece dados mais próximos da morfologia 
e da aparência das pessoas como elas realmente se apresentam na vida sendo mais significativos 
clinicamente. Emprega-se o ângulo AB/Horizontal para a avaliação do padrão esquelético facial 
sendo estabelecido uma faixa de variação clínica normal de I2° a ISO para a Classe I. Utilizam 
essa nova análise resumida de cinco fatores com o propósito de conferir e prevenir erros 
significativos em análises, diagnóstico e tratamento. 
Neste mesmo ano, AHLQVIST, ELIASSON e WELANDER\ estudaram a influência de 
diferentes fatores de distorção e o efeito sobre as medidas angulares nas imagens cefalométricas, 
devido ao posicionamento incorreto do paciente, por meio de cálculos matemáticos, utilizando-se 
os dados obtidos de uma série de modelos computadorizados de ângulos construídos em várias 
direções. Demonstraram que rotações dentro de ± I 0° em ângulos simulados não geraram 
distorções superiores a ± 0,6°, e que distorções em rotações dentro de ± 5° do mesmo ângulo 
simulado, encontram-se no máximo em alguns décimos de graus. As distorções angulares variam 
com a intensidade do ângulo e sua inclinação ao redor do eixo no qual a rotação ocorre, sendo 
mais pronunciado para ângulos cortados pelo um eixo de rotação ou um eixo perpendicular. As 
distorções dos ângulos verdadeiras não excederam a ± 1 o para qualquer ângulo quando se 
realizou todas as combinações de -5°, 0° e 5° de rotação ao redor de todos os eixos, mas 
aumentou quando adicionou-se rotações de ± I 0° ás combinações acima mencionados, sendo que 
a maior parte situou-se dentro de ± 2°. Quando os ângulos foram mensurados sobre 
cefalogramas, o desvio padrão das diferenças entre sucessivas mensurações de um e do mesmo 
ângulo variou entre 1,05° e 5,54° (BROADBENT, BROADBENT e GOLDEN10, 1975). O erro 
total freqüentemente excede significativamente dos presentes dados sobre distorção angular 
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(BJ0RK5, 1948; KVAN e KROGSTAD35, 1972). Nesse contexto se notou que a rotação do 
paciente de ± 10° é excessiva, e que a rotação de ± 5° é ampla o suficiente para não permitir um 
trabalho clínico competente. Então os erros de projeção são menores comparativamente ao erro 
total. Concluíram que certas rotações ou inclinações da cabeça do paciente causam distorções 
angulares mais marcantes que outras dependendo da posição do ângulo e sua inclinação. 
HOUSTON30 em 1991, afirmou que a análise cefalométrica preocupa-se, principalmente, 
com as relações esqueléticas e dentárias que devem ser mensuradas relativas ao ponto ou a linha 
externa, pois como decisões importantes sobre o tratamento dependem da validade dos 
resultados, e da variação anatômica na posição da estrutura de referência proporcionando uma 
impressão enganosa da relação de interesse. Destacou que por serem as linhas de referência 
muito variáveis, a única forma de se tornar a análise cefalométrica consistente internamente é 
relacionar todas as medições a uma mesma base, o que seria insensato pois caso as linhas base 
comuns sejam aberrantes, todas as mensurações seriam enganosas apesar de serem obscurecidas 
por sua harmonia aparente. Desta forma classificou a linha horizontal verdadeira (HOR) como a 
referência mais lógica para a avaliação das relações esqueléticas ântero-posteriores e a cabeça em 
posição natural (PNC). Concluiu que quando os objetivos do tratamento ortodôntico 
restringirem-se apenas ao ajuste da oclusão, as análises cefalométricas baseadas nas linhas de 
referência intracraniana são aceitas. Contudo, os planejamentos do tratamento ortodôntico 
associado à cirurgia ortognática atuais procuram corrigir tanto os aspectos dentários quanto os 
esqueléticos e o emprego de referências intracranianas, que não possuem qualquer relação 
consistente com a horizontal real, podem ser seriamente enganosas. Demonstrou a necessidade 
da utilização de análises cefalométricas apropriadas baseadas na horizontal real para a obtenção 
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de cefalogramas em PNC. Demonstrou que as normas clinicamente aceitas podem ser derivadas 
de dados existentes e que a inconveniência na obtenção das radiografias na PNC é totalmente 
justificada por seu maior valor clinico. 
CHIU e CLARK16, neste mesmo ano, estudaram dois métodos de obtenção da posição 
natural da cabeça e testaram a sua reprodutibilidade, em uma amostra composta de duas séries de 
fotografias, padronizadas, tomadas em norma lateral, de vinte e sete pacientes xantodermas do 
sexo masculino e trinta e um do feminino, com idade entre 19 e 30 anos. Posicionaram os 
pacientes a lm em frente a um espelho, com um fio de prumo suspenso à sua frente para 
obtenção de uma linha vertical verdadeira para referência, instalando-se ainda, dois pontos 
triangulares sobre suas faces, simulando uma linha arbitrària para a avaliação da orientação da 
cabeça. Na primeira tomada, cobriu-se o espelho e obteve-se a posição da cabeça pela percepção 
individual de sua posição natural de equilibrio. Para a segunda fotografia utilizou-se o espelho 
descoberto solicitando-se ao jovem olhar para seus próprios olhos; esses procedimentos foram 
repetidos 4 a 6 horas após, no mesmo dia. Concluíram que as posições naturais da cabeça 
obtidas, olhando ou não para o espelho, não revelaram diferenças significantes sendo 
consequentemente consideradas reprodutíveis. Os resultados indicam que a respeito da grande 
variabilidade na orientação da outras referências, como o plano de Frankfurt (CHOW17 e 
colaboradores, 1985) e o plano oclusal (CHOW18 e colaboradores, 1986), a posição natural da 
cabeça é reprodutível nos grupos xantoderrnas e encontra-se em concordãncia com outros grupos 
étnicos nesse aspecto. A utilização desse simples método fotogràfico justifica-se em estudos 
futuros, envolvendo análises do perfil tegumentar, utilizando a posição natural da cabeça e a 
vertical verdadeira como referência. 
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COOKE e WEI2\ ainda em 1991, compararam os erros oriundos da localização dos 
pontos de referência em telerradiografias tomadas em norma lateral, quando se repete tanto os 
traçados quanto as mensurações das radiografias, com os erros radiográficos ocorridos nas 
diferentes tomadas radiográficas. Realizaram dois estudos com os mesmos dados utilizando duas 
sub-amostras que compreenderam redigitalizacões e remensurações de 32 traçados radiográficos 
(Estudo A) e uma série de 22 outros traçados de tomadas radiográficas repetidas (Estudo B) da 
mesma amostra de pacientes xantodermas, com 12 anos de idade da região de Hong Kong, 
China. Todas as radiografias foram tomadas em postura natural da cabeça e com os lábios em 
contato suave. Avaliaram a intensidade relativa dos erros pelo cálculo do "erro percentual" para 
uma seleção de mensurações dente-esqueléticas e do perfil tegumentar composta por 52 pontos 
de referência, 56 medidas lineares e 49 angulares. Os autores concluíram que: (1) a intensidade 
relativa dos erros, avaliada pelo cálculo do "erro percentual" é clinicamente mais significativa 
que o "erro do método" comumente utilizado, pois expressa a variância do erro do método como 
uma percentagem da variância das mensurações em estudo; (2) o erro percentual é o dobro, em 
média, para mensurações em tomadas radiográficas repetidas, tanto para medidas dente-
esqueléticas quanto para o perfil tegumentar, comparativamente com a repetição de mensurações 
sobre a mesma radiografia; (3) mensurações envolvendo pontos de referência sobre o plano 
sagital mediano mostraram menor aumento do erro percentual e (4) o ponto Gônio, o plano 
horizontal de Frankfurt, o plano oclusal funcional e o longo eixo dos incisivos mostraram pouca 
reprodutibilidade. As extremidades dos lábios mostraram ser pontos de referências angulares 
pobres indicando erros amplos. 
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Neste mesmo ano, em 1991, VIAZIS78, citando conclusões de trabalhos anteriores, 
relatou que a maioria das análises cefalométricas baseia-se na linha S-N ou no plano horizontal 
de Frankfurt como referências nas mensurações e que devido à suas variabilidades geram 
preocupação quanto a precisão dos resultados obtidos. Relatou que o ponto S pode variar 
verticalmente e ântero-posteriormente. Por sua vez o plano de Frankfurt apresenta variações 
devido à dificuldade de identificação e demarcação dos pontos Pório (Po) e Orbitário (Or) e que, 
as mensurações baseadas na horizontal de Frankfurt nem sempre se correlacionam com o exame 
clinico como demonstrado por DOWNS23.24'25 em 1948, 1952 e 1956, que o conduziu em criticar 
o plano horizontal de Frankfurt. Como os planos de referência intracranianos também variam ao 
longo do tempo, mesmo num dado paciente, uma interpretação cefalométrica tradicional pode, 
entretanto ser alterada conforme a idade do paciente. Diante destas constatações apresentou uma 
análise cefalométrica baseada na posição natural da cabeça por esta ser altamente reprodutível e 
em uma linha horizontal verdadeira (HOR), extracraniana, estável e de melhor aplicação clíníca 
na descrição da morfologia facial e padrões derivados da amostra de Bolton9 Formada por nove 
mensurações angulares e uma razão, define a posição ântero-posterior e vertical da maxila e da 
mandíbula relativa ao plano horizontal real (HOR), e então relaciona a posição dentária ao seu 
substrato esquelético. Por meio de relatos clínícos comparou e demonstrou as vantagens da 
análise comparativamente às análises tradicionais enfatizando seu potencial para predizer e 
avaliar os resultados de tratamentos ortodônticos/cirúrgicos. 
LUNDSTRÚM e LUNDSTRÚM37, em 1992, estudaram a variabilidade das linhas de 
referência para análise cefalométrica das alterações dento faciais S-N (Sela-Násio), Ba-N (Básio-
57 
Násio) e da Po-Or (Pório-Orbitário) comparativamente a uma linha definida como horizontal 
verdadeira (HOR) que passa pelo ponto S (Sela) estando a cabeça em sua posição natural, bem 
como a reprodutibilidade da posição natural da cabeça com o objetivo de determinar a validade 
da utilização da linha HOR. Observaram ainda, a co-variação entre os ângulos SN.HOR; 
BaN.HOR e PoOr.HOR. Utilizaram para este estudo uma amostra composta de telerradiografias 
e fotografias, tomadas em norma lateral, de 52 jovens, 27 do sexo masculino e 25 do feminino, 
com idade entre 10 a 14 anos. Obtiveram duas fotografias de cada posicionando-os em PNC. O 
registro de um fio de prumo posicionado à frente do ápice nasal determinou a referência vertical 
utilizada para a obtenção da linha horizontal verdadeira (HOR). Transferiram a linha horizontal 
obtida em ângulo reto ao fio de prumo de cada fotografia para a radiografia correspondente. 
Obtiveram um alto desvio padrão para os ângulos entre as linhas de referência e HOR (4.5° a 
5.6°) e maiores que o erro padrão para a posição da cabeça em PNC. A grande variação das 
linhas de referência para HOR mostrou que a inclinação de S-N não representa a postura da 
cabeça de maneira segura. Os altos coeficientes de correlação para as três variáveis indicam uma 
forte interdependência entre diferentes partes da base do crânio. A pesquisa não demonstra 
preferência por nenhuma das três linhas. Concluíram que a HOR representa a linha base de maior 
estabilidade para análise cefalométrica do que qualquer outra linha de referência utilizada neste 
estudo, e recomendaram sua utilização como plano de referência básica citando ainda a 
vantagem de sua relação com a "aparência na vida real". Desta forma, a grande variabilidade 
caracteriza as três linhas de referência estudadas (S-N, Ba-N e Po-Or) relacionando suas 
inclinações à uma linha horizontal, HOR, passando pela sela com a cabeça em posição natural. 
Devido à maior estabilidade da PNC, sugeriram sua utilização como uma base para análise 
cefalométrica. 
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VIAZIS79 em 1992, considerando a horizontal verdadeira (ROR) como a linha de 
referência mais confiável e clinicamente relevante em análise cefalométrica devido a sua 
reprodutibilidade e efetividade superiores ao plano horizontal de Frankfurt, descreveu uma 
avaliação da posição ântero-posterior das bases apicais baseadas nas medidas que utilizam a 
ROR como sua linha de referência. Derivaram as médias para essas medidas de aproximações 
dos padrões de Michigan, de observações de PROFFIT e WHITE53 e de uma amostra de 15 
pacientes do sexo masculino e 15 do feminino com maloclusão de Classe I, uma boa estética 
facial e perfis ortognáticos. Relacionou os pontos A, o B, e a reta Pg à N-perpendicular à ROR 
obtendo medidas lineares mais precisas para o planejamento de tratamentos cirúrgicos e medidas 
angulares formados pelo encontro das retas NA.ROR, NB.ROR e NPg.ROR baseadas em 
medidas padrões de Bolton9 para avaliação do posicionamento ântero-posterior das bases apicais. 
Projetou os pontos A e B perpendicularmente à ROR (pontos "A" e "B") obtendo a distância AB 
denominando-a de "HOR WITS" que fornece mais claramente o relacionamento ântero-posterior 
dos maxilares evitando a influência das inclinações do plano oclusal ou da horizontal de 
Frankfurt. Para avaliação do mento, sugeriu a projeção dos pontos B e Pg à ROR tangente à 
mandíbula passando pelo ponto Me definindo seu comprimento pela distância B-Pg. 
HUGGARE31 em 1993, afirmou que poucos clínicos realizam a obtenção de 
telerradiografias tomadas em norma lateral na "posição natural da cabeça" (PNC). Isso se deve à 
falta de um método que possa ser utilizado facihnente e com precisão por radiologistas. Contudo, 
os métodos para a obtenção da PNC, também sofrem a desvantagem de não demonstrar a 
possibilidade de alcance de urna posição estável da cabeça antes da obtenção da telerradiografia. 
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Sugeriu a introdução de um nível ajustável (ou líquido), preso à têmpora do paciente para a 
solução deste problema. Estudou e determinou a reprodutibilidade do método do nível no 
registro da posição da cabeça em telerradiografias por ele realizadas, bem como nas obtidas por 
radiologistas experientes; comparou ainda a confiabilidade das telerradiografias obtidas com o 
paciente sentado. Concluiu que (a) a reprodutibilidade das relações crânio-verticais, crânio-
cervicais e· cérvico-horizontais aproxima-se aos resultados anteriores onde empregou-se o do 
método do espelho na a obtenção de telerradiografias tomadas em norma lateral de 33 pacientes, 
25 do sexo feminíno e 8 do masculino com idade entre 21 a 36 anos; (b) o método de nível foi 
comparado ao método do espelho quando utilizado por dois radiologistas em 40 pacientes. A 
reprodutibilidade dos ângulos crânio-cervicais e cérvico-horizontais demonstrou menor precisão 
em ambos métodos e (c) com a utilização do nível, pode-se transferir um paciente da posição em 
pé para a posição sentado no cefalostato sem qualquer mudança sistemática nas relações crânio-
verticais, crânio-cervicais ou cérvico-horizontais. 
Em 1994, MOORREES48 publicou uma revisão bibliográfica sobre a posição natural da 
cabeça definindo-a como um posicionamento padronizado e reprodutível em uma postura ereta, 
com os olhos focando um ponto distante à altura pupilar, o que implica em um eixo visual 
horizontal. Obtém-se esse posicionamento ao instruir-se um jovem, em pé ou sentado, em um 
cefalostato, para olhar a um ponto distante situado na parede em sua frente, ou para pequeno 
espelho de diâmetro não superior a 1 O em, posicionado ao nível dos olhos, permitindo ao 
paciente o auto-alinhamento da linha média da cabeça auxiliada por uma régua fixada na linha 
mediana do cefalostato. As olivas tomam-se desnecessárias porque as aberturas auriculares 
direita e esquerda são geralmente posicionadas assimetricamente tanto no sentido vertical como 
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sagital, resultando em inclinações na cabeça produzindo baixa qualidade nas telerradiografias. 
Criticou o emprego do plano horizontal de Frankfurt e da linha Sela-Násio (S-N), citando as 
advertências referidas por DOWNS23'24'25 em 1948, 1952 e 1956 em relação ao emprego desse 
plano e dessa linha como referência, bem como de outros, baseados em pontos de referência 
intracranianos instáveis e sujeitos a variações biológicas como ocorrem com os pontos Sela (S), 
Násio (N), Pório (Po) o Orbitário (Or). Delineou condutas para o estudo longitudinal dos 
resultados de tratamentos realizados e do crescimento, em telerradiografias tomadas em norma 
lateral e em posicionamento natural da cabeça. Diferenciou a Posição Natural da Cabeça da 
Postura Natural da Cabeça citando a primeira como sendo uma posição padronizada enquanto a 
segunda constitui-se em uma posição fisiológica da cabeça, quando se inicia o primeiro passo 
saindo da postura parada para a de movimento ou postura do caminhar e denominada de 
"ortoposição" sendo uma característica pessoal e reprodutível, porém, diferindo entre as pessoas 
e entre aqueles com respiração livre e as com obstrução nasal. Concluiu que para análise 
cefalométrica, a posição natural da cabeça padronizada é preferível à postura natural da 
cabeça, que é sujeita à variações individuais. 
Em 1994, ÚZBEK e KÚKLlf9, com o propósito de estudar e determinar a relação entre 
os ângulos convencionais SNA e ANB, e alguns parâmetros baseados na PNC e nas linhas de 
referência extracraniana ROR e VER, e examinar sua utilização na avaliação individual de 
pacientes, realizaram uma pesquisa para demonstrar se os ângulos SNA e ANB genuinamente 
representam o grau de prognatismo maxilar e a relação interrnaxilar na posição natural da cabeça 
(PNC). Utilizaram os coeficientes de correlação de PEARSON para avaliar as associações entre 
esses ângulos, e as variáveis baseadas nas linhas de referência extracraniana e na PNC, nos dados 
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obtidos de uma amostra de telerradiografias tomadas em norma lateral de 106 adultos, 59 do 
sexo feminino e 49 do masculino, com idade entre 19 a 29 anos e com padrões faciais variados. 
Dividiu-se amostra em subgrupos de pacientes com configurações faciais semelhantes, 
determinadas pelos parâmetros da posição natural da cabeça. Após avaliarem as variáveis 
SN.VER, SNA, A-VER!N-VER (razão), ANB e AB.HOR, concluíram que nos subgrupos, SNA 
e ANB não associaram-se às variáveis baseadas na PNC, e apresentaram variações altas nos 
pacientes com padrões faciais semelhantes. O SNA também demonstrou, estatisticamente, 
correlações altas e importantes com a inclinação da linha SN à vertical real demonstrando desta 
maneira que os ângulos convencionais SNA e ANB sozinhos nem sempre refletem o padrão 
facial individual como ele realmente aparece na vida. As mensurações demonstraram uma alta 
extensão de variação em pacientes com configurações faciais semelhantes, e particularmente 
enganosos nos pacientes com posições mandibulares neutras, porém com desvios notáveis nas 
localizações anatômicas dos pontos Sela e Násio. 
LUNDSTROM e LUNDSTROM38, preocupados em avaliar a confiabilidade do Plano 
Horizontal de Frankfurt (HF) e sua utilização como plano de referência cefalométrica, estudaram 
em 1995 uma amostra de 79 jovens leucodermas, de ambos os sexos, com 12 anos de idade, de 
origem britânica, por meio de traçados de telerradiografias tomadas em norma lateral em posição 
natural da cabeça. (PNC), a qual definiram ser aquela obtida quando o paciente sentado, com o 
corpo e a cabeça relaxados, olhando para um ponto distante à altura de seus olhos. Definiram 
ainda a Posição Natural Orientada (PNO) como sendo a realizada à partir da PNC, baseada na 
experiência e no auxílio de um clínico, e aceita como a posição mais natural da cabeça. 
Mensuraram neste estudo os ângulos formados entre o Plano Horizontal de Frankfurt (HF) e uma 
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linha horizontal verdadeira (HOR) em PNC; o ângulo entre linha S-N e a HOR em PNC; o 
ângulo entre o Plano Horizontal de Frankfurt (HF) e uma linha horizontal verdadeira (HOR) em 
PNO e o ângulo entre linha S-N e a HOR em PNO. Demonstraram a maior variabilidade do 
ângulo HF.HOR e S-N.HOR em PNC comparativamente à PNO, enfatizando o conceito de 
orientação natural da cabeça. O estudo não apresentou evidência para admitir que a HF fosse 
melhor que a linha S-N como referência para análise cefalométrica uma vez que determinou-se o 
Pório pela imagem da oliva do cefalostato. Como erros verticais na determinação do Pório 
anatômico e do ponto Orbitário podem ser maiores comparativamente aos Sela e Násio, mais 
facilmente localizados, provavelmente a verdadeira variação individual do ângulo HF.HOR sf.tia 
menor para S-N.HOR. Não determinou diferença entre a variabilidade da horizontal de Frankfurt 
e a linha S-N em relação ao plano horizontal. A grande variação de ambas as linhas de referência 
intracranianas, relacionadas à PNC, assim como à PNO, confirmam seu relativo emprego como 
referências cefalométricas para propósitos clínicos. Os resultados demonstram que uma linha 
horizontal, relativa a PNC ajustada por uma orientação natural da cabeça (PNO), quando 
indicada, apresenta uma base de maior confiança para análise cefalométrica. Concluíram que 
devido à grande variação das referências intracranianas, uma análise com referências padrão 
baseada na diferença média entre a linha S-N e o plano horizontal, pode ser enganoso. A PNO 
relacionado com a linha horizontal (HOR) é portanto a melhor referência para análise 
cefalométrica clínica, por razões práticas, passando pelo ponto Sela. 
Neste mesmo ano, LUNDSTRÚM39 e colaboradores relataram que apesar da Posição 
Natural da Cabeça (PNC) suprir um importante aspecto da análise cefalométrica por utilizar uma 
linha de referência extra-craniana em vez de uma linha intra-craniana, sujeitas a grandes 
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variações biológicas em suas inclinações, seu registro contém um elemento inevitável de erro por 
não ser uma posição fixa, como demonstrado por LOREILLE36 em 1975, e requer correção. 
Avaliaram o conceito de Orientação Natural da Cabeça (ONC) utilizando fotografias do perfil 
facial de 27 jovens, 14 do sexo masculino e 13 do feminino, com idade, entre 1 O a 14 anos de 
tomadas em PNC. Posicionou-se um fio de prumo metálico vertical para representar uma linha 
vertical verdadeira da qual derivou a linha horizontal verdadeira (HOR) utilizada como linha de 
referência extra-craniana, e realizados dois registros fotográficos para cada jovem e os dados 
colhidos e analisados por quatro pesquisadores objetivando estudar (a) a reprodutibilidade do 
registro fotográfico em PNC a estimativa da PNC (ONC); (b) comparar desvios padrões da 
medida da linha do tecido mole Násio-Pogônio com o plano horizontal (N'-Pg'/HOR) para 
determinação e registro da PNC; (c) correlacionar diferenças entre PNC estimada e a registrada; 
( d) comprovar a validade do registro e estimativa da PNC; (e) calcular a da diferença entre o 
ãngulo Sela-Násio ao plano horizontal. Concluíram que (a) devido á grande variação das linhas 
intracranianas, a linha de referência extracraniana S-HOR pode substituir ou pelo menos 
suplementar a utilização das linhas de referências intracranianas para análise cefalométrica de 
pacientes com mal oclusão; (b) os registros fotográficos da posição natural da cabeça são 
recomendados. Esses registros devem ser complementados com um ajuste quando a orientação 
da cabeça apresentar-se como "não natural"; (c) a estimativa da orientação natural da cabeça 
(NHO), realizada por um clinico experiente, fornece uma valiosa contribuição ao conceito de 
posição natural da cabeça (PNC). 
PRESTON, EVANS e TODRES52 em 1997, procuraram detemJÍnar a ocorrência de 
diferença estatisticamente significante entre a medida da orto-postura natural da cabeça, obtida 
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de maneira controlada, e a medida dinâmica da postura da cabeça obtida durante 5 minutos de 
caminhada em situação experimental. Tomaram as medidas da orto-posição e a da postura 
natural ao caminhar, em cada um dos 30 pacientes do sexo masculino com idade de 20 a 30 anos, 
que não possuíam doenças craniocervicais, alergias nasais, infecções respiratórias crônicas e 
anormalidades anatõmicas da região, que compunham a amostra. Obtiveram-se os dados por 
meio de um dispositivo denominado de "inclinõmetro" descrito por MURPHY e colaboradores 
em 1991, tanto para mensurações estáticas como as dinâmicas da postura da cabeça. As 
diferenças entre esses dois conjuntos de medidas da postura da cabeça foram estatisticamente 
significantes (p< 0.5). Em 23 pessoas a média da postura da cabeça ao andar foi inclinada para 
trás em relação à orto-postura natural da cabeça. Concluíram que o dispositivo empregado é 
apropriado para mensurações contínuas da postura da cabeça em orto-posição e em posição ao 
caminhar e os dados mostraram uma diferença estatisticamente significante entre uma medida da 
orto-postura da cabeça e a média de mensurações contínuas da postura da cabeça ao caminhar. 
TRPKOVA72, e colaboradores em 1997 avaliaram a amplitude do erro na identificação 
dos pontos cefalométricos, pela utilização de uma análise estatística de um amplo grupo de 
resultados de estudos individuais com o propósito de integralização dos dados, denominada de 
Análise Meta. O estudo objetivou comparar (a) a distribuição do erro para 15 pontos de 
referência cefalométricas entre os estudos; (b) investigar se as diferentes metodologias 
empregadas contribuíram para os diferentes resultados; (c) estabelecer padrões para a intensidade 
do erro de identificação de 15 pontos de referências cefalométrícas e ( d) determinar qual o ponto 
de referência que possui um erro de identificação aceitável podendo, portanto ser utilizado com 
segurança com o propósito de análise. Utilizaram uma amostra de dados obtida de seis trabalhos 
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publicados entre 1966 e 1995, cadastrados do banco de dados da Medline. Concluíram que a 
média dos erros e 95 % de intervalo de confiança para o erro total de 15 pontos de referência 
cefalométricos são apresentados e recomendaram que 0,59 mm do erro total para a coordenada 
"x" e 0.56 mm para a coordenada "y" são níveis aceitáveis de precisão e que os pontos B, A, 
Ptm, S e Go sobre a coordenada "x" e Ptm, A e S, sobre a coordenada "y" apresentaram erro 
médio insigiúfícante e um pequeno valor para o erro total. Portanto, esses pontos de referência 
podem ser considerados confiáveis para análise cefalométrica de telerradiografias em norma 
lateral. Os resultados desse trabalho enfatizam a importância da interpretação crítica das medidas 
cefalométricas e a seleção criteriosa dos pontos de referência em análise cefalométrica. 
PENG e COOKE50 em 1999, relataram que o potencial dos beneficios clínicos advindos 
da utilização posição natural da cabeça (PNC) deve-se á sua correlação á morfologia 
craníofacial, com as alterações advindas do crescimento e ás necessidades respiratórias. 
Amplamente utilizada, a linha horizontal verdadeira (HOR) representa a referência de menor 
variabilidade comparadas aos planos de referência convencionais sendo as variáveis baseadas em 
PNC as que descrevem melhor a aparência real em vida dos pacientes. Preocupados com a 
premissa de que esse posicionamento valida-se em sua reprodutibilidade, realizaram um estudo 
longitudinal sobre a variabilidade da PNC em um período de 15 anos em uma amostra composta 
de 10 pacientes xantodermas do sexo masculino e 10 do feminino. Utilizaram o ângulo SN-VER 
para avaliar a reprodutibilidade da PNC. Devido às alterações anatômicas na região da sela 
túrcica e do Násio, utilizaram o Método Estrutural descrito por BJÚRK e SKIELLER8 para a 
realização das sobreposições dos vários traçados cefalométricos obtidos das telerradiografias 
tomadas em norma lateral dos pacientes ao longo dos anos. O erro do método (reprodutibilidade) 
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após 15 anos situou-se em 2.2°0 qual comparou-se ao erro obtido em 5 anos de 3° e ao obtido em 
intervalo de 5 a 1 O minutos de 1.9° . A variabilidade individual da reprodutibilidade da PNC 
aumentou suavemente com o tempo. Após 15 anos a variância da PNC permaneceu 
significativamente menor que a variância dos planos de referência intracranianos à VER (25° a 






Percebendo os questionamentos científicos após minucioso estudo da revisão de literatura 
sobre a utilização ou não do plano horizontal de Frankfurt como referência para a tomada de 
telerradiografias em norma lateral e a sua substituição pela PNC, esse trabalho cientifico propõe 
avaliar as alterações das medidas angulares e lineares mais comumente utilizadas em 
cefalometria, quando a posição natural da cabeça (PNC) é modificada durante a tomada da 
telerradiografia, e se essas alterações afetam o diagnóstico ortodôntico, bem como estudar o grau 
de confiabilidade e reprodutibilidade da posição natural da cabeça quando da tomada de 
telerradiografias sucessivas. 
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4- MATERIAL e METODOS 
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MATERIAL E MÉTODOS 
4 .1. MATERIAL 
Utilizaram-se para este estudo, 180 telerradiografias tomadas em norma lateral de 30 
voluntários, leucodermas, do sexo feminino, com idade entre 20 e 26 anos, média de 21,3 anos, 
selecionados dentre os discentes do 3° e do 4° anos do curso de Odontologia, nível de graduação, 
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Uníversidade Estadual de Campinas, UNICAMP. 
4.2. MÉTODOS 
4.2.1. CRITÉRIOS PARA A OBTENÇÃO E SELEÇÃO DA AMOSTRA 
Os pacientes selecionados para a obtenção das telerradiografias apresentavam oclusão 
normal ou maloclusão de Classe I com apinhamento suave ântero-inferior e independentemente 
de ocorrência do tratamento ortodôntico prévio. As telerradiografias foram tomadas em norma 
lateral solicitando que todos permanecessem com os lábios fechados, relaxados, e os dentes em 
oclusão habitual. Realizou-se 2 séries de tomadas radiográficas com intervalo médio de 15,87 
dias entre cada série, variando-se o posicionamento da cabeça entre os registros, totalizando 180 
telerradiografias para o total da amostra. 
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Observou-se os seguintes critérios para a seleção das telerradiografias: 
1- Nitidez e contrastes suficientes para uma boa visualização e identificação das 
estruturas que compõem o tecido tegumentar, as estruturas ósseas e os elementos 
dentários. 
2- Ausência de distorções. 
Para a primeira telerradiografia de cada série posicionou-se a cabeça em posição natural 
(PNC), seguindo-se as orientações descritas por BROCA11 em 1862 e MOORREES47 em 1958, 
com os pacientes, em pé, posicionados, ao cefalostato por meio de suas olivas. Sem o emprego 
do apoio nasal, numa primeira etapa, solicitou-se à jovem olhar fixamente para os seus próprios 
olhos refletidos em um espelho de 20 em de largura e 5 em de altura, adaptado à sua frente a uma 
distância de 1,5 m, flexionar a cabeça para cima e para baixo em extensão continuamente 
decrescente, até atingir um ponto de equilíbrio que julgasse o mais confortável e relaxado 
posicionamento de sua cabeça (Figuras 1 e 2). 
Figura 1 --Espelho instalado 1, 5 m à }rente do cefalostato possibilitando o nivelamento do eixo visual da 
jovem. 
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Figura 2 - Movimentos de amplitude decrescente para se obter a posição natural da cabeça 
(PNC). O eixo visual mantém-se na horizontal com o auxílio do espelho. 
Nesta etapa, realizou-se a visualização do posicionamento obtido, efetuando-se uma 
pequena marca vermelha com o auxílio de um lápis dermatográfico, na região nasal 
correspondente à linha de referência horizontal da Unidade Orientadora de Posicionamento, 
utilizada para orientação do pesquisador. Repetiu-se esta metodologia até obter-se a 
reprodutibilidade do posicionamento natural da cabeça, observada pela ocorrência do 
alinhamento do ponto vermelho, impresso na região nasal, com a linha de referência horizontal 
da Unidade Orientadora de Posicionamento em pelo menos três repetições consecutivas, ocasião 
na qual adaptou-se o terceiro ponto de apoio nasal do cefalostato, fixando a cabeça da jovem e 
efetuando-se a primeira tomada radiográfica na posição natural da cabeça. (Figura 3a, 3b e 3c ). 
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Figura 3 -Marca efetuada no nariz da jovem coincidente com a linha horizontal (em vermelho) da 
Unidade Orientadora de Posicionamento (a) e (b). Observe em (c) a adaptação do apoio 
nasal, ocasião na qual fez-se a tomada da telerradiografia. 
Realizou-se duas outras tomadas de telerradiografias em norma lateral, alterando-se o 
posicionamento, estendendo a cabeça e alinhando a marca vermelha efetuada anteriormente 
sobre o nariz da paciente, com o traço horizontal azul impresso na Unidade Orientadora de 
Posicionamento, correspondente à inclinação de 5 graus positivos (+5°) e após, flexionando e 
alinhando à linha correspondente a 5 graus negativos (-5°) respectivamente, totalizando três 
tomadas radiográficas de uma mesma jovem finalizando a primeira série da amostra do 
experimento (Figura 4, 5 e 6 ) . 
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Figura 4- Tomada da telerradiografia em Posicionamento Natural da Cabeça (PCN). 
Figura 5 - Tomada da telerradiografia em Posicionamento Natural da Cabeça com acréscimo de cinco 
graus em sua inclinação (PC'N + 5'). 
Figura 6 -Tomada da telerradiografia em Posicionamento Natural da Cabeça com redução de cinco 
graus em sua inclinação (PCN- 5'). 
Após 15 dias realizou-se a segunda série de tomadas radiográficas utilizando-se da 
mesma metodologia descrita anteriormente, para se determinar a reprodutibilidade do 
posicionamento da cabeça obtendo-se o total de 180 telerradiografias da amostra para este 
estudo. 
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4.2.2. CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 
Com o intuito de realizar esse trabalho científico elaborou-se, inicialmente, o protocolo 
de pesquisas detalhando os passos para a elaboração da referida e encaminhado à Comissão de 
Ética em Pesquisas da Faculdade de Odontologia de Piracicaba- UNICAMP- que após o exame 
emitiu parecer favorável (anexo). 
Os voluntários que participaram da amostra receberam todas as informações inerentes à 
pesquisa, seu propósito, riscos, beneficios, tempo de duração, que os resultados serão tomados 
públicos e assinaram um termo de consentimento permitindo a sua realização (anexo)15 
4 .2.3. UNIDADE ÜRIENT ADORA DE POSICIONAMENTO 
Com o objetivo de orientação, correção e padronização do eixo visual do observador 
durante a demarcação do ponto de referência realizada na região nasal das pacientes em 
posicionamento natural da cabeça, e para obtenção dos posicionamentos de extensão e flexão em 
5 graus positivos (+5°) e 5 graus negativos (-5°), respectivamente, entre as sucessivas tomadas 
telerradiográficas, utilizou-se uma placa acrilica leitosa branca, adaptada e fixada sobre o chassi 
do filme radiográfico, contendo uma linha azul com origem na região correspondente ao centro 
das olivas do cefalostato, deslocando-se paralelamente ao solo até a borda direita deste 
dispositivo. Duas outras linhas azuis, com a mesma origem e direção, determinavam linhas de 
orientação correspondentes às inclinações de 5 graus positivos ( +5") e 5 graus negativos (-5°). 
Uma segunda placa de acn1ico, transparente, de mesmas dimensões e separada a uma distância 
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de 2,5 centímetros da pnmetra, contendo apenas uma linha, vermelha, representando uma 
horizontal com origem no centro da oliva do cefalostato deslocando-se para sua borda direita, 
completava o conjunto da Unidade Orientadora de Posicionamento projetada e confeccionada 
exclusivamente para as finalidades acima descritas. Este dispositivo permitiu ao observador 
padronizar e corrigir o seu eixo visual ao analisar o posicionamento das pacientes, tomando 
como referência a coincidência da linha vermelha, em primeiro plano marcada sobre a placa 
acrilica transparente, com a azul, em segundo, impressa sobre a placa leitosa branca e distante a 
2,5 centímetro de profundidade (Figura 7 e 8). 
Figura 7 - Unidade Orientadora de Posicionamento. As linhas azul (segundo plano) e a vermelha 
(primeiro plano) apresentam-se sobrepostas o que corrige e padroniza o eixo visual do 
observador 
Figura 8 - Unidade Orientadora de Posicionamento. As linhas azul e a vermelha não coincidem o que 
representa erro no eixo visual do observador. 
Todas as tomadas das telerradiografias em norma lateral foram executadas pelo mesmo 
técnico em radiologia, empregado-se o mesmo aparelho de raios X, pertence ao Curso de Pós-
graduação de Ortodontia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP, da marca 
ROTOGRAPH57, modelo PLUS, classe I, tipo B, 85 kV, 10 mA, fabricado por Villa Sistemi 
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Medicali s. r. L, Itália, regularmente sob manutenção. Os filmes utilizados, da marca Kodak, de 
mesmo lote de fabricação e de mesma validade, para se evitar alterações no contraste das 
imagens obtidas, sofreram exposição de 1,05 s (responsável pela densidade na radiografia) a 
uma potência de 80 kVp e processados pelo método temperatura/tempo, conforme especificação 
do fabricante, imediatamente após as tomadas (Figura 9). 
Figura 9 ~Aparelho empregado para as tomadas de telerradiograjia em norma lateral marca 
ROTOGRAPH57, modelo PLVS, classe 1, tipo B, 85 kV, 10 mA com cefalostato. 
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4.24. OBTENÇÃO DO TRAÇADO CEFALOMÉTRICO 
Obteve-se um traçado cefalométrico de cada telerradiografia, utilizando-se papel de 
acetato especial para esta finalidade, do tipo Ultraphan, de 17,5 x 17,5 em de tamanho e de 0,07 
mm de espessura. 
Empregou-se um negatoscópio em uma sala obscurecida para melhor visualização das 
estruturas anatômicas de interesse para este estudo efetuando-se o traçado cefalométrico. Com o 
auxilio de uma lapiseira de grafite HB 0.3 mm de diâmetro; luvas de algodão; borracha macia. 
Para a mensuração das grandezas cefalométricas utilizou-se uma régua com subdivisão 
em 0,5 mm para as avaliações lineares e um transferidor de 0,5° para as angulares. 
Para a execução do trabalho, realizaram-se avaliações em conjunto com outro profissional 
experiente na área com a finalidade de obter -se uma calibração dos pesquisadores. 
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4.2.5. DELIMITAÇÃO DO DESENHO ANATÔMICO 
Identificou-se as seguintes estruturas dento-esqueléticas e do perfil tegumentar (Figura 1 0). 
Contorno das superficies posterior e anterior da base do crânio; 
Contorno dos ossos frontais e nasais; 
Contorno no meato acústico externo; Empregou-se a oliva metálica do 
cefalostato. 
Contorno das órbitas; 
Contorno das superficies inferior e superior do palato ósseo; 
Contorno da espinha nasal anterior e região subespinhal, estendendo-se até a 
crista alveolar entre os incisivos centrais superiores; 
Contorno da fossa pterigomaxilar; 
Contorno das regiões supramentoniana, mento e sínfise mandibular; 
Contorno das bordas inferiores da mandíbula; 
Contorno da borda do ramo mandibular; 
Contorno das paredes do canal mandibular; 
Contorno dos incisivos centrais superiores e inferiores. Traçou-se os incisivos 
que encontravam-se mais vestibularizados; 
Contorno dos primeiros molares superiores e inferiores. Traçou-se os molares 
que encontravam-se mais mesializados; 
Contorno de todo o perfil tegumentar facial. 
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Figura 10. Identificação das estruturas dento-esqueléticas e do perfil tegumentar. 
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4.2.6. IDENTIFICAÇÃO E DEMARCAÇÃO DOS PONTOS CEFALOMÉTRICOS 
Observando os trabalhos de DOWNS23,24,25 KROGMAN32,33 , , KROGMAN e 
TWEED73•74•75•75•77 , elegeu-se os seguintes pontos cefalométricos (Figura 11): 
1. S - Sela Túrcica. 
Situada na região central da imagem da sela túrcica do osso esfenóide; 
2. N Násio. 
Situado na região mais anterior da sutura frontonasal; 
3. Po- Pório. 
Situado na região mais superior da imagem do meato acústico externo, (Utilizou-se o 
Pório cefalométrico ); 
4. Or- Orbitário. 
Situado na região mais inferior da imagem da órbita. Traçou-se as órbitas direita e 
esquerda e identificou-se o ponto médio; 
5. ENA- Espinha Nasal Anterior. 
Situado na região mais anterior da espinha nasal anterior; 
6. ENP- Espinha Nasal Posterior. 
Situado na região mais posterior do osso palatino; 
7. A- Subespinhal. 
Situado na região mais posterior da concavidade subespinhal: 
8. B - Supramentoniano. 
Situado na região mais posterior da concavidade da sínfise mandibular; 
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9. Pog- Pogônio 
Situado na região mais anterior do mento ósseo; 
10. Gn- Gnátio. 
Situado na região mais inferior e anterior do contorno do mento ósseo; 
11. Me- Mentoniano. 
Situado na região mais inferior da sínfise mentoniana; 
12. Go Gônio. 
Situado na região mais posterior e inferior da curvatura formada pelo corpo e ramo 
ascendente mandibular. Traçou-se as imagens direita e esquerda e identificou-se o 
ponto médio; 
13. Co- Condílio. 
Situado na região mais superior e posterior do côndilo mandibular; 
14. Ponto do Lábio mais Proeminente. 
Situado na região mais externa do contorno do lábio mais proeminente; 
15. Pog'- Ponto Pogônio tegtumentar 
Situado na região mais anterior do contorno do mento tegumentar; 
16. BIS -Borda Incisa! Superior. 
Situado na região mais inferior da borda da coroa do incisivo central superior; 
17. AIS - Ápice Radicular Superior. 
Situado na região mais superior do ápice radicular do incisivo central superior; 
18. BII - Borda Incisa! Inferior. 
Situado na região mais superior da borda da coroa do incisivo central inferior; 
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19. Ali - Ápice Radicular Inferior. 
Situado na região mais inferior do ápice radicular do incisivo central inferior; 
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Figura 11. Identificação e demarcação dos pontos cefalométricos. 
89 
4.2.7. DEMARCAÇÃODOSPLANOSELINHAS 
Após a identificação dos pontos cefalométricos, traçou-se os seguintes Planos e Linhas 
(Figura 12). 
1. Linha S-N. 
Determinada pela união dos Pontos S e N; 
2. LinhaN-A 
Deteminasda pela união dos pontos N e A, 
3. Linha N-B. 
Determinada pela união dos pontos N e B; 
4. Longo Eixo dos Incisivos Superiores. 
Determinado pela união dos pontos BIS e AIS; 
5. Longo Eixo dos Incisivos Inferiores. 
Determinado pela união dos pontos BII e Ali; 
6. Plano Horizontal de Frankfurt. 
Determinado pela união dos pontos Po e Or; 
7. Plano Palatino. 
Determinado pela união dos pontos ENA e ENP; 
8. Plano Mandibular. 
Determinado pela união dos pontos Go e Gn; 
9. Plano Mandibular. 
Determinado pela união dos pontos Go e Me; 
1 O. Linha do Perfil Z. 
Determinado pela união dos pontos LP e Pog'; 
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11. Linha Vertical Verdadeira - VER. 
Determinada pela força gravitacional atuante em um fio de prumo metálico 
posicionado à frente do chassi do filme radiogràfico no cefalostato. Apresenta-se 
como uma imagem radiopaca à frente do ápice nasal registrada na telerradiografia 
tomada em norma lateral . 
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11 
Figura 12. Demarcação dos planos e linhas. 
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4.2.8. MENSURAÇÃO DAS GRANDEZAS LINEARES 
Utilizaram-se as seguintes distâncias lineares para a avaliação dos componentes 
craniofaciais (Figura 13). 
1. S-N. 
Distância entre os pontos S e N. 
Representa o comprimento da base craniano anterior e média; 
2. ENA-ENP. 
Distância entre os pontos ENA-ENP. 
Representa o comprimento maxilar; 
3. Co-Gn. 
Distância entre os pontos Co e Gn. 
Representa o comprimento mandibular; 
4. Co-Go. 
Distância entre os pontos Co e Go. 
Representa o comprimento do ramo mandibular; 
5. Go-Gn 
Distância entre os pontos Go e Gn. 
Representa o comprimento do corpo mandibular. 
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Figura 13. Grandezas cefalométricas lineares craniofaciais. 
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4.2.9. MENSURAÇÃO DAS GRANDEZAS ANGULARES 
4.2.9. L Utilizou-se as seguintes grandezas angulares para a avaliação dos componentes 
craniofaciais (Figura 14). 
1. SNA 
Ângulo formado pela interseção das linhas S-N e N-A 
Representa a relação ântero-posterior da maxila em relação à base anteror do crânio; 
2. SNB. 
Ângulo formado pela interseção das linhas S-N e N-B. 
Representa a relação ântero-posterior da mandíbula em relação à base anterior do 
crânio; 
3. ANB. 
Ângulo formado pela interseção das linhas N-A e N-B. 
Representa o grau de discrepância entre a maxila e a mandíbula. 
4. SN.GoGn. 
Ângulo formado pela interseção da linha S-N e o Plano Mandibular (Steiner: GoGn). 
Informa sobre o padrão de crescimento facial; 
5. FMA 
Ângulo formado pela interseção dos Planos de Frankfurt o Mandibular (Tweed: 
GoMe). 
Informa sobre o padrão do crescimento facial. 
95 
6. SN.PP. 
Ângulo formado pela interseção da linha S-N e o Plano Palatino. 
Informa sobre a inclinação da Porção basal maxilar; 
7. PP.GoGn. 
Ângulo formado pela interseção dos Planos Palatino e o Mandibular (Steiner: GoGn). 
Informa sobre a inclinação das bases maxilar e mandibular entre si. 
8. SN.VER 
Ângulo formado pela interseção das linhas N-S com a Vertical verdadeira (VER) 
Utilizado neste estudo para avaliação da reprodutibilidade da posição natural da 
cabeça em relação à uma referência extra-craniana baseada em SN. 
9. HF.VER 
Ângulo formado pela interseção do Plano Horizontal de Frankfurt (HF) com a 
Vertical verdadeira (VER) 
Utilizado neste estudo para avaliação da reprodutibilidade da posição natural da 
cabeça em relação à uma referência extra-craniana baseada em HF 
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Figura 14. Grandezas cefalométricas angulares craniofaciais. 
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4.2.9.2. Utilizou-se as seguintes grandezas angulares para a avaliação dos componentes 
dentários (Figura 15). 
1. l.PP 
Ângulo formado pela interseção do longo eixo do incisivo central superior e o Plano 
Palatino. 
Informa sobre o grau de inclinação do incisivo central superior em relação à maxila; 
2. IMPA 
Ângulo formado pela interseção do longo eixo do incisivo inferior e o Plano 
Mandibular (Go-Me). 
Informa sobre o grau de inclinação do incisivo central inferior em relação à 
mandíbula. 
3. 1.1 
Ângulo formado pela interseção do longo eixo do incisivo central superior com o 
longo eixo do incisivo central inferior. 
Informa sobre o grau de inclinação dos incisivos centrais. 
4. ÂnguloZ 
Ângulo formado pela interseção da linha formada pelo ponto pogônio tegumentar e o 
ponto Lábio superior com o plano horizontal de Frankfurt. 
Informa o perfil facial. 
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Figura 15. Grandezas cefalométrícas angulares dentárias. 
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4.2.10. METODOLOGIA EMPREGADA PARA A ANÁLISE ESTATÍSTICA 
Realizou-se inicialmente uma análise exploratória dos dados, verificando-se a 
normalidade e a homogeneidade das variâncias. Nos casos em que comprovaram-se essas 
caracteristicas, utilizou-se o teste "t" de student pareado (a=0,05) para comparações entre as 
tomadas, a análise de variância segundo 2 critérios e o teste de Tukey (a=O,OS) para comparação 
entre posições80 Nos casos em que os dados não apresentavam distribuição normal e/ou 
variãncias homogêneas utilizou-se testes não paramétricas, o de Wilcoxon (a=O,OSi\ para 
comparações entre tomadas e o de Friedman (a=0,05) com o teste de comparações múltiplas não 
paramétrico14 para verificar as posições. 





Tabela 18. Coeficientes de correlação de Pearson. 
-
SN SNA SNB ANB SNGoGn FMA SNPP PPGoGn ENA-ENP Co-Gn Co-Go Go-Gn LPP IMPA 1.1 ÂNGULO z 
SN 
-
ns ns 0,16 ns Ns ns ns 0,28 0,33 ns 0,45 0,31 IIS 0,16 ns 
SNA 
- -
0,76 0,32 -0,64 -0,50 -0,42 -0,48 0,19 IIS IIS 0,27 ns 0,29 ns 0,18 
SNB 
- -
-0,34 -0,87 -0,68 -0,65 -0,58 IIS 0,27 0,33 0,36 -0,36 0,15 ns 0,49 
-
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z - - - - - - - - - - - - - - - -
S-NVER IIS 0,18 0,35 -0,21 -0,28 -0,17 -0,30 ns ns 0,25 ns 0,25 -0,15 ns ns 0,18 
HFVER ns ns ns ns ns -0,31 ns ns ns 0,23 0,15 ns ns ns ns 0,29 
. . .. ' . . .. -----
RESULTADOS 
Os valores de 18 grandezas cefalométricas, 5 lineares e 13 angulares, obtidas após a 
avaliação de duas séries de três tomadas radiográficas, onde alterou-se o posicionamento da 
cabeça de 30 pacientes do sexo feminino, com idade entre 20 e 23 anos, com média de 21.3 anos 
e com intervalo de 15,87 dias entre as séries estão descritas nas tabelas demonstradas nos anexos. 
Tabela 1. Média de S-N (mm) em função da posição da cabeça e tomada radiográfica. 
Tomada Posição Coeficiente de 
PNC PNC+5 PNC-5 Variação (%) 
Primeira 73,02 A a 73,13 A a 73,08 A a 0,64% 
Segunda 73,03 A a 73,10Aa 73,03 A a 0,65% 
Médias seguidas de letras iguais, maiúsculas na horizontal e minúsculas na vertical, não diferem 
entre si pelos testes de Tukey e t pareado, respectivamente (p>0,05). 
Médias de S-N em função da posição 





PNC PNC+5° PNC-s• 
posição 
, I 
[ ll tomada 1 1 
i ll tomada 2 1 
I 
I 
Gráfico 1 - Ilustra a variação das médias dos valores lineares de S-N, em função da posição da 
cabeça e da tomada radiográfica. 
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Médias seguidas de letras iguais, maiúsculas na horizontal e minúsculas na vertical, não diferem 




Média de SNA em função da 
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Gráfico 2 - Ilustra a variação das médias dos valores angulares de SNA, em função da posição da 
cabeça e da tomada radiográfica 
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Médias seguidas de letras distintas, maiúsculas na horizontal e minúsculas na vertical, diferem 
entre si pelos testes de Tukey e t pareado, respectivamente (p<O, 05). 
Média de SNB em função da 







Gráfico 3 - Ilustra a variação das médias dos valores angulares de SNB, em função da posição da 
cabeça e da tomada radiográfica 
105 
Tabela 4. Média de ANB C) em função da posição da cabeça e da tomada radiográfica. 
Tomada Posição 
PNC PNC+5 PNC-5 
Primeira 2,17 A a 2,05 A a 1,90 A a 
Segunda 1,93 A a 1,90 A a 2,25 A a 
Médias seguidas de letras iguais, maiúsculas na horizontal e minúsculas na vertical, não diferem 
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Gráfico 4 - Ilustra a variação das médias dos valores angulares de ANB, em função da [posição da 
cabeça e da tomada radiográfica. 
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Médias seguidas de letras distintas, maiúsculas na horizontal e núnúsculas na vertical, diferem 
entre si pelos testes de Tukey e t pareado, respectivamente (p<O,OS). 
Média de SN.GoGn em função da 
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Gráfico 5 - Ilustra a variação das médias dos valores angulares de SN. GoGn, em função das 
posições da cabeça e da tomada radiográfica 
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Tabela 6. Média de FMA C) em função da posição da cabeça e da tomada radiográfica 
Tomada Posição Coeficiente de 
PNC PNC+5° PNC-5° Variação(%) 
Primeira 26,90 B a 27,53 A a 26,50 B b 3,77% 
Segunda 27,23 A a 27,37 A a 27,23 A a 3,33% 
Médias seguidas de letras distintas, maiúsculas na horizontal e minúsculas na vertical, diferem 
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Gráfico 6 - Ilustra a variação das médias dos valores angulares de FMA, em função da posição 
da cabeça e da tomada radiográfica 
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Médias seguidas de letras distintas, maiúsculas na horizontal e minúsculas na vertical, diferem 
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Gráfico 7 - Ilustra a variação das médias dos valores angulares SN.PP, em função da posição da 
cabeça e da tomada radiográfica. 
109 





23,90 A a 
24,23 A a 
Posição 
23,93 A b 
24,35 A a 
PNC-5° 
24,28 A a 





Médias seguidas de letras iguais, maiúsculas na horizontal e minúsculas na vertical, não diferem 
entre si pelos testes de Tukey e t pareado, respectivamente (p>0,05). 
Média de PP.GoGn em função da 
posição e da tomada 
l 
s:::_ (!) t/) L<t.Lf 
o :::J 
1:::1~ (!)~ "C) D.. - ""·'>< D.. 
PNC PNC+ 5° PNC-5• I 
posição i 
1 .. --~-------~·· ~--- ··-·-~··-·-· ·-···-····-j 
Gráfico 8 - Ilustra a variação das médias dos valores angulares de PP. GoGn, em função da 
posição da cabeça e da tomada radiográfica. 
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Médias seguidas de letras iguais, maiúsculas na horizontal e minúsculas na vertical, não diferem 
entre si pelos testes de Tukey e t pareado, respectivamente (p>0,05). 
Média de ENA-ENP em função da 
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Gráfico 9- Ilustra a variação das médias dos valores lineares de ENA-ENP, em função da posição 
da cabeça e da tomada radiográfica. 
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Médias seguidas de letras iguais, maiúsculas na horizontal e minúsculas na vertical, não diferem 
entre si pelos testes de Tukey e t pareado, respectivamente (p>0,05). 
Média de Co-Gn em função da I 

















Gráfico 1 O - Ilustra a variação das médias dos valores lineares de Co-Gn, em função da posição 
da cabeça e da tomada radiográfica 
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Médias seguidas de letras distintas, maiúsculas na horizontal e minúsculas na vertical, diferem 
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Gráfico 11 - Ilustra a variação das médias dos valores lineares de Co-Go, em função da posição 
da cabeça e da tomada radiográfica. 
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Médias seguidas de letras iguais, maiúsculas na horizontal e minúsculas na vertical, não diferem 








Média de Go-Gn em função da 
posição e da tomada 
PNC PNC+5" 
posição 
Gráfico 12 - Ilustra a variação das médias dos valores lineares de Go-Gn, em função da posição 
da cabeça e da tomada radiográfica. 
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Tabela 13. Média de l.PP(") em função da posição da cabeça e da tomada radiográfica. 
Tomada Posição Coeficiente de 
PNC PNC+5° PNC-5° Variação (%) 
Primeira 64,83 A a 65,18Aa 64,72 A a 2,51% 
Segunda 65,18Aa 65,20 A a 65,35 A a 2,37% 
Médias seguidas de letras iguais, maiúsculas na horizontal e minúsculas na vertical, não diferem 
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Gráfico 13 - Ilustra a variação das médias dos valores angulares de LPP em função da posição da 
cabeça e da tomada radiográfica. 
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Médias seguidas de letras iguais, maiúsculas na horizontal e minúsculas na vertical, não diferem 
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Gráfico 14 - Ilustra a variação das médias dos valores angulares de IMPA, em função da posição 
da cabeça e da tomada radiográfica. 
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Médias seguidas de letras iguais, maiúsculas na horizontal e minúsculas na vertical, não diferem 
entre si pelos testes de Tukey e t pareado, respectivamente (p>0,05). 
Média de 1.1 em função da posição e 
da tomada 
PNC PNC + 5° PNC- 5° 
posição 
Gráfico 15 - Ilustra a variação das médias dos valores angulares de 1.1, em função da posição da 
cabeça e da tomada radiográfica. 
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Tabela 16. Média de Ângulo Z (") em função da posição da cabeça e da tomada radiográfica 
Tomada Posição Coeficiente de 
PNC PNC +5° PNC-5° Variação (%) 
Primeira 74,27 B a 74,47 B a 73,92 A a 1,78% 
Segunda 74,47 A a 72,95 A a 74,58 A a 1,50% 
Médias seguidas de letras distintas, maiúsculas na horizontal e minúsculas na vertical, diferem 
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Gráfico 16 - Ilustra a variação das médias dos valores do Ângulo Z, em função da posição da 
cabeça e da tomada radiográfica. 
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Gráfico 17 - Ilustra a variação das médias dos valores 
angulares de SN.VER na PNC, em função 
da tomada radiográfica. 
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Gráfico 18 - Ilustra a variação das médias dos valores 
angulares de HF.VER na PNC, em 





A ortodontia enfatiza a avaliação clínica do perfil facial e das posições dentárias que 
possam influenciá-lo, mas embora nem sempre mencionado, estes fatores são assim julgados 
estando o paciente com a cabeça em postura natural em relação à horizontal ou à vertical 
verdadeira. Todavia, para o diagnóstico, o planejamento e durante o acompanhamento do 
tratamento, confere-se muita importância às várias linhas e planos de referência intracranianos. 
Com o advento do cefalostato em 1931 9, desenvolveram-se muitos sistemas de análises, que 
encontram-se em utilização rotineira para a avaliação da relação dentária, das estruturas faciais e 
ósseas, dependentes de várias linhas descritas no complexo craniofacial. O emprego de tal 
variedade de linhas intracranianas no planejamento do tratamento, particularmente ao serem 
utilizadas mensurações precisas e detalhadas, desperta a questão da constância do 
relacionamento das linhas entre si e da estabilidade dos pontos de referências a elas relacionadas. 
Neste aspecto vários autores estudaram a variabilidade de localização na demarcação dos pontos 
Bolton 6•22•33, Pório (Po i·25'41 , Espinha Nasal Posterior (ENP)13, Espinha Nasal Anterior 
(ENAt0, Básio (Bat, Sela (Si'67, constatando-se grande dificuldade em suas localizações o que 
promove diversidade de relacionamento dos planos a eles relacionados. ENLOW26, em 1966, 
afirmou que não existem pontos de referência cefalométricos estáveis. Neste contexto, observa-
se que a linha S-N não possui uma relação constante com o plano palatino ou com o plano de 
Frankfurt, conduzindo diferentes métodos de diagnósticos e planejamento de tratamento que 
proporcionam resultados diferentes para cada paciente, o que implica na necessidade de buscar-
se a utilização uma linha de referência extracraniana, estável, como a horizontal ou a vertical 
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verdadeira associada ao posicionamento natural da cabeça, posição tal que diversos estudiosos 
acreditam ser a mais adequada. 
DOWNS23,24•25 em 1948, 1952 e em 1956 relatou a imprecisão da localização do Pório o 
que induz a discrepãncias na utilização do Plano Horizontal de Frankfurt, como plano de 
referência nas telerradiografias e nas fotografias de pacientes e demonstrou que este apresenta 
uma inclinação média de 1.3° para cima com um desvio padrão de 5° podendo gerar a 
interpretações imprecisas na determinação do ãngulo e do padrão facial . 
MATILLA e HAATAJA41, em estudo publicado em 1968, concluíram que os pontos de 
maior dificuldade em localização são o Pório e o Orbitário. Desta forma FOSTER, HOWAT e 
NAISH29, observaram que os planos de Frankfurt e o palatino apresentam variações 
consideráveis entre si e com a horizontal verdadeira levando dúvidas quanto à sua utilização e 
validade de precisão nas mensurações cefalométricas. Quando então ocorrem erros no 
posicionamento de cabeça a variação ainda aumenta. 
MILLS44, neste mesmo ano, reconheceu que os resultados de diferentes análises 
cefalométricas são freqüentemente contraditórios quando empregados para um mesmo caso e 
que essas inconsistências ocorrem devido aos pontos de referência intracranianos sofrerem 
alterações biológicas o que gera incorreções na detemJinação do plano de Frankfurt. 
HOUSTOM30, em 1991 indicou a utilização da PNC como uma referência lógica para as 
tomadas de telerradiografia em norma lateral, pois no caso de avaliação orto-cirúrgica o emprego 
de referências intracranianas conduzem a enganos no diagnóstico. 
Em 1953 MOORREES46 destacou a desvantagem da utilização do plano horizontal de 
Frankfurt devido a dificuldade da localização precisa dos pontos Pório e Orbitário Em 1994 
criticou o emprego da linha S-N pois baseia-se em pontos de referência instáveis e sujeitos à 
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variações biológicas48 delineando condutas para o estudo longitudinal dos resultados de 
tratamentos realizados e do crescimento, em telerradiografias tomadas em norma lateral e com a 
cabeça em posicionamento natural, por ele definido em 195347 
Nosso estudo está de acordo com os autores citados no que se refere á dificuldade de 
localização dos pontos de referência Pório e Orbitário. 
Neste aspecto, SHOFETY, VIG e MATTESON"1 em 1983, destacando o papel da 
função, inclusive da postura craniana no estabelecimento da forma, defenderam a utilização da 
Posição Natural da Cabeça (PNC) como rotina em telerradiografias sucessivas tomadas em 
norma lateral e apresentaram uma metodologia simples para a sua transferência ao cefalostato. 
Estudamos os valores de 18 grandezas cefalométricas, 5 lineares e 13 angulares após 
avaliarmos duas séries de três telerradiografias tomadas em norma lateral, alterando-se o 
posicionamento da cabeça a partir da posição natural da cabeça (PNC). 
As grandezas lineares S-N, ENA-ENP, Co-Gn e Go-Gn não apresentaram diferenças 
entre si pelos testes de Tukey e pelo teste "t'' de Student pareado, respectivamente, tanto para as 
variações de posição como entre as séries de tomadas radiográficas (p>0,05). A grandeza linear 
Co-Go diferiu entre as posições para a primeira tomada e entre as tomadas significativamente 
devido ao seu baixo coeficiente de variação (1,87% para a primeira tomada e 2,43% para a 
segunda, porém clinicamente inexpressivas com variação de 1,07 mm). 
As grandezas angulares SNA, PP.GoGn, l.PP, IMPA e 1.1, não diferiram entre si de 
acordo com os testes de Tukey e pelo teste "t" de Student pareado, respectivamente (p>0,05). A 
grandeza PP.GoGn diferiu entre posições para a posição PNC+5° para a primeira tomada e entre 
as duas tomadas (0,38° e 0,42° respectivamente). O IMPA diferiu apenas entre as duas séries para 
a PNC (0,85°). 
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As grandezas angulares SNB, SN.GoGn, F~ SNPP e ângulo Z, apresentaram 
diferenças estatisticamente significantes pelos testes de Tukey e "t"de Student pareado, tanto 
entre as posições como entre as tomadas devido ao baixo coeficiente de variação. A diferença 
encontrada em graus de todas essas grandezas demonstram insignificância clínica. 
A grandeza angular ANB não apresentou diferença estatisticamente significante tanto nas 
avaliações entre posições como entre as séries de radiografias como indicado pelos testes de 
Friedman e Wilcoxon pareado respectivamente (p>0,05). 
TALLGREN e SOLOW71, demonstraram que a PNC obtida pelo método do "auto-
equilíbrio" não apresentou alteração significativa quando comparada uma linha vertical 
verdadeira utilizada como referência extracraniana o que possibilita a obtenção de resultados 
confiáveis em estudos longitudinais. Semelhante ás conclusões que obtivemos em nosso 
trabalho. 
LUNDSTROM e LUNDSTROM37 em 1992 relataram que a linha horizontal verdadeira 
(HOR) derivada perpendicularmente da línha vertical verdadeira (VER), constitui-se na 
referência base de maior estabilidade para análise cefalométrica e recomendaram sua utilização 
associado à PNC devido a estabilidade e reprodutibilidade de posicionamento. Em 1995, 
propuseram a substituição da linha S-N, intracraniana e com grande variabilidade, pela linha 
S-HOR, extracraniana e estável baseado na PNC. 
AHLQVIST, ELIASSON e WELANDER1 em 1988, demonstraram que rotações dentro 
de ± 1 O o não geram distorções superiores a ± 0,6° e que distorções em rotações dentro de ± 5° 
encontram-se no máximo em alguns décimos de graus. Nesse contexto concluíram que a rotação 
do paciente de 10° é excessiva e que a rotação de ± 5° não interfere nos resultados e 
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interpretações enganosas no diagnóstico ortodôntico, o que também observamos em nosso estudo 
da avaliação da flexão e extensão da cabeça a partir da PNC. 
As grandezas SN.VER e HF.VER, com variações entre as tomadas de 0,46° e 0,12° 
respectivamente, demonstram que a posição natural da cabeça não diferiu entre si indicado pelo 
teste "t" de Student pareado (p>0.05). 
Essa informações aproximam-se das obtidas pelos estudos de COOKE e WEI19, em 1988, 
pois demonstraram que a PNC é altamente reprodutível em registros a curto e a longo prazo 
tomadas com o auxílio de um espelho 
FOSTER HOWAT E NA1SH29 em 1981, demonstraram que as linhas de referência 
intracranianos S-N, plano palatino e plano de Frankfurt apresentaram variações de grande 
intensidade entre si e com a linha horizontal verdadeira levantando duvida quanto a validade da 
precisão das mensurações cefalométricas no planejamento do tratamento ortodôntico e que o 
emprego da HOR verdadeira torna-se válido devido a confiabilidade e reprodutibilidade da PNC, 
como também demonstrado pelos nossos resultados. 
Em 1982, SIERSBJEK-NIELSEM e SOLOW2 mostraram a confiabilidade e 
reprodutibilidade do posicionamento natural da cabeça bem como seu valor clínico em relação 
ao tratamento ortodôntico. 
CHIU e CLARK16, em 1991 também demonstraram que a PNC é reprodutível, o que 
também observamos em nossos resultados, justificando o seu emprego nas análises do perfil 
tegumentar com mais precisão. Essas conclusões são relatadas no trabalho de VIAZIZ78, também 
em 1991, que sugere a utilização da PNC por ser altamente reprodutível e a linha horizontal 
verdadeira sento estável aumenta a exatidão da avaliação da morfologia facial. 
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PENG e COOKE50 em 1999, demonstraram em um estudo longitudinal de 15 anos que a 
reprodutibilidade do posicionamento natural da cabeça mantém-se elevada o que levou-os a 
concluir que as análises cefalométricas baseadas em PNC são válidas longitudinalmente o que 





Considerando-se as características da amostra utilizada, a metodologia empregada e após 
a análise criteriosa dos dados obtidos no decorrer deste trabalho, concluímos que as medidas 
angulares e lineares avaliadas não apresentaram alterações significantes quando a posição da 
PNC modificou-se na ordem de 5° sendo que as diferenças observadas nas medidas 
cefalométricas estudadas, não conduziram a diagnósticos ou interpretações duvidosas. A 
Utilização da Unidade Orientadora de Posicionamento (UOP) apresentada neste trabalho permite 
a reprodutibilidade da PNC com grande confiabilidade pela baixa variação das angulações 
demonstrada pelos ângulos SN.VER e HF.VER, o que indica que a possibilidade de 
reprodutibilidade dentro da faixa de variação de PNC±5° é confiáveL 
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Amostra Amostra 1 Amostra 2 22 anos 22 anos 
Tomada Primeira Série Segunda Série Primeira Série Segunda Série 
Data 12/11/99 29/11/99 16/11/99 02/12/99 
Posicionamento PNC PNC +5o PNC -5° PNC PNC +5o PNC -5° PNC PNC +5o PNC -5° PNC PNC +5o PNC -5° 
S-N (mm) 71 71 71 72 71 71 75 75,5 74,5 75 76 74,5 
--~--~----~·~- -····- -------- -- -~----- -~ ---------~- --~-~~~~ -~ ~~- ----SNA (") 82 83 80 83 82 81 82,5 83 82,5 83 85 83 
SNB --- ("f -- ----·~ 82 81 81 81 81 81 78 78,5 78,5 79 80,5 78,5 
~;~--~---~ 
--- ----------"~"" ---------·-----
ANB (") o 2 -1 2 1 o 4,5 4,5 4 4 4,5 4,5 
--~·-·-·----·-- ~--- --·-----~~-
SN.GoGn (O) 28,5 29 31 31 30 31 30,5 31 31,5 30 27 30 
FMÁ- (O) . ~---·-·· -~·------·-·- -- -----·----- --- -------·-""" ___ --- -------·--
_____ ,,_.,, 
24 24 24 24 24 22 24 24 23 23,5 23 24 
SN.PP (O) --·-- -----·-- -----
_________ , ________ 
~ ~-~~-:-- -
6,5 7,5 6 5 6,5 8 12 10 11 10,5 7 11 
PP.GoGíi - (") ---·- --··--····---··-·-·- -------- -- - ---···--------24 22 25 26 24 22 18,5 20 19,5 19,5 20,5 19,5 ~------ ------- __________ , _____ .. . . . ~·~· - ~ ....... ----------~-ENA-ENP (mm) 55 55 51 57 58 54 59 59 59 59 58 57 
co:Gn (mm) --·-------- 120,5-- ~------·---·--------1-----·~·~ -~-, ~~~ ~ -------·-·-· 116 117 116 114 117 118 118 120 119 119,5 119,5 
- --~ - --~~~~ ~--~ 
-------- ··- f-~---- --~-·--- ----·-- -- ________ ,. ____ - ----·--· --·------ --- ---~--c---1------ ----------- -----1-- 56 Co-Go (mm) 56 55 53 50 54 55 57 54 55 56 55,5 
Go-Gr1-- (ríiíiíi) -~------- ~----~--1- 78 77 79 80 79 78 81 82 82 81 81 81 
1 ,PP --- (0 ) 53 --1---- ---·----.. ----15o~ 55 55 54 53,5 55 61 60,5 61 59 59 IMPA- (0) -- ~--- - ---·--····-··-- ·- ~~~ ---- ~~-~~-- ·-------97,5 97 98,5 100 99 99 96,5 99 97,5 99 97 r..:.-- ~- _____ , __ 1----- ~ """-·-··---·--~- _,~-~---~~ -~--~~- ·---.. -·~ - ""'"'""'"~----·----·- --~---'"""--"""-- r-- ~--~~--1,1 (") 107 109 109 107,5 106 109 116 122 118,5 118,5 115 118 !AíiQuToz-- (0) --~-----1---~---- -~-"""'""" ___ ,,_ 74 75 74 75 75 77 72 73 74 75,5 75 73 
..... , __ -·~-------
---·--·---.. ·- ~--·~·----···- --·--"·~·--
SN.VER (O) 81 75 83 81,5 78,5 85,5 79,5 75,5 84 78,5 75 85 
---~ .... --··-·-----
-
------ ... ----- -~ ----- ~-------
_, _____ ~ .. ·---
"""- ·--------~ 
HF.VER (O) 87 83 93 89,5 87,5 96 88,5 84 L. 93 87 82 93 
--
Amostra Amostra 3 Amostra 4 22 anos 22 anos 
Tomada Primeira Série Segunda Série Primeira Série Segunda Série 
Data 12/11/99 29/11/99 12/11/99 30/11/99 
Posicionamento PNC PNC +5o PNC -5° PNC PNC +5o PNC -5° PNC PNC +5o PNC -5° PNC PNC +5o PNC -5° 
S-N (mm) 75 75 75 74,5 75,5 75,5 68 67,5 69,5 68 68 69 
~.-"-""~-"- -··"-~ ....... -· f----"" -----~---- ~--"""""- ____ , ___ ,,, ... _. ~-"'----- 87 - f---~ ~-----c:------SNA (0 ) 82 82,5 82 82 81 82 89 86,5 87,5 86 
!";;:;"-----"--"-"------ _" ___ " __ ---·--·-----.. ~-- f---"---l---c--" "-----c--~--- ------ _,, .. -----.. -- ----------f----~- ----SNB (") 79 79 79 79 78,5 79 88 87 87 86 88 85 
!"7-,--"---~-"- -"-------· f-------" ---... --- -~---"-- --"" _____ "------- .... , ... _____ ,, 1---:---::--c----"--- r------- __ " _____ 
-- 1 ANB (0) 3 3,5 3 3 2,5 3 1 -0,5 o o -0,5 
CSN.GoGrí- (0) ----"--"-f------ ......... ___ .......... f---;---- ----·~------r----- '" ______ 
-"" ____ 
28,5 29 28 28 29,5 28,5 16 18 17,5 19 16,5 19,5 
FMA -(~ ------ ---~----f--~--------"-------:--- ~----=-r----~- ------c----------~- -"-""'""'"""---21,5 22 20 25 25,5 25 13,5 12 13 14 14,5 14,5 
SN.PP (0 ) " ----- -·----"----- -· ··--------i---"--- " --f-------- ~--·-·--- -----.. ·-----
__ " ____ 
10 10 8 8,5 10 8,5 3 5 3 6 3 7 
PP.Go~-(0-)- -------r------r------ r------- """'"--"" ____ -------"-- -----r------1------ 13-------- - ... ------19 19 20 19 19 20 13 13 14 14 13 
ENA-ENP-- (mm) -----" -------··---------- """"" ---.. ----·--- ---.-.... ---------... ---------- -------1--------f------ 1------- -----"-
___ ,,,, _____ 
56,5 57 56 58 56,5 56,5 55 58 57,5 55 57 7 
--"----c- -------1------" ""--"-c-- --·----........... --.. ----·------- _" ___ _____ , .. , ____________ "" "--·-·--- -------Co-Gn (mm) 112 112 111,5 112,5 111 112 120 119,5 120 119,5 120 120 b----------- -- --------"- ---·---- -------r------- ~,--- ,, ___________ --"" ""-,----- _____ ,_,_, ___ Co-Go (mm) 55 55 55 57 55 54,5 61 62 60,5 60 60 60 
------"---é------r-- 75 75-r------ ----"--- -----""'""-- " "-----c----- 1--------- -·-------... --·--·--Go-Gn (mm) 75 73 76 75,5 82 83 82 82 83 83 
"----------- ...... ------·"""" 
__ , ________ 
-----
... ----•. - ..... - - .... _.------· 
--- ---··----





__ " _________ 
- ____ ,, _____ -- _,.,, _____ 
"------r---1 01 -- -----IMPA (") 99 98 97,5 98 96 96 99 99 100 99 99 
v-----("J --"·~·------- --~"""- ~- .. --------.... f----,"~ 1---:-:-o-c----- r---:-----" ___ .,,,. ___ ,_,,, ... -----.. ~---121 121 122 124 123,5 125 119 122 119 118,5 120 117 
fAnguro z- (O) . ---·--·-- ""_" __ --~- .. -· !-------···· --------------- -"-'""""""" r---a~ -------85 77 76 78,5 73 72 72 85 85 86,5 84 
ffN.VER- {")- ----- -------.. ----·-·--- f-- ---- "---·-··- ------
__ .. ___ . 
------r-------'---- -----~---,-
"" ________ 
84 78,5 92 79 73 84 79 74 85 81 80 85 
"" _______ " _ __ " ____ 1----o---c------r---- ---·------------·----- ,_ ------------r------:--c- 90 ""-- ----=-=--HF.VER (0) 93 87,5 101 82 79,5 90 84 80 87 85 92 
------·····-----·-····· ------······ ---···········-
L__ ______ . 
Amostra Amostra 5 Amostra 6 25 anos 21 anos 
Tomada Primeira Série Segunda Série Primeira Série Segunda Série 
Data 01/12/99 15/12/99 17/11/99 03/12/99 
Posicionamento PNC PNC +5° PNC -5° PNC PNC +5o PNC -5° PNC PNC +5o PNC -5° PNC PNC +5o PNC -5° 
S-N (mm) 73 73,5 73 72 73 72 72 71 71 71,5 72 72 
SNA (O) ·····--~· ~---~-- --~ ---f------ -----·-··-73 72 73 72 73 73 81,5 81 81,5 81 81 81,5 
SNB (") -C--- - ---~- --------- ------- '----" , ___ --------- -c------ 1--- -- " 68 67 68 67 68 68 78 77.5 78 78 78 78 ÃNB ___ (") - -·~ .. -- -·----~-~-5 5 5 5 5 5 3,5 3,5 3,5 3 3 3,5 
-=-------------------- --~·--·-· --- ---·- - -~--- .. ---'---- - " ---
SN.GoGn (0 ) 45 47 44 46 45 46 33 34 34 32 33 32 FMÃ_____ ----(•) ________ """""""""" 36 --- ---~~--·- - ----
36 34 36 36 36 29 31 30 30,5 30 33 SN.PP ___ (O)_ - ------·- -- --- ---------~ --~ ...... , __ . -·-···~---- -~ ------- -- --- ---~-----
20 21 19 19 19 19,5 11 12 12 11 10 10 
PP.GoGn ------- (O) --~-·-.- --.. 
- _______ ,.,,,_ 
--------- - ·----~----
25 26 26 26,5 25,5 26 22 21,5 22 22 22,5 22,5 
ENA-ENP (mm) - - ·--- --------- 56 ---------1--56 59 57 58 55 57 56 55 55 53 56 
Co-Gn (mm) ---~-- --·--··-·--------
_________ , ___ 
r-- 117 " 1------- --~---117 114 115 117 117 115 118 118 117 118 118 
Co-Go -(iii-m) --------- --------"""""""" 
______ ,. __ 1------~ r-------- ~---- -----·-------
54 51 52 54 54,5 53 56 57 56 56 57 56 
Go:Gn - -- (mm) --- --··- ----··--·--- _____ , ______ -----·--·-· -------·-- ---------76 76 76 74 75 74 81 80 81 81 79 79 
1,PP <"f-
___ ,_ 
----- " - -·---·-·- ---·-
__________ ,, ____ 
---- 1----- --·-- ------- ---------
68 68 69 66 67 70,5 74 73 75 75 74 74 
IMPA 
- (") ------- ---------- -------- ---.. ·-~---r------ ------1---------90 90 88 92 92 92 87 85 85 85 85 87 
1 '1 <"Y 
"-----· ---------- -·-··- "-··----------- -------1-------- -·-- -----·---- --~---
129 127 130 125 125,5 127 141 142 144 144 143 139 
Ângulo Z " -- (õj- ----~~ --- -~-~ "-~ ------ -----·~·-- --.. ~- -----1--------- --~--------"'""-" -~---·~- ----66 67,5 70 68 65 67 76 74 75,5 75,5 74 71 
SN.VER-- (")- ____ ,,..,,,, ------ ------- -------·-· ----·--- ···----·---· ··------70,5 65,5 75 71,5 68 77,5 81 76,5 85 81 76,5 87 
FíF.\ÍER -- . ------ ---"""""""""' . ----- -------· - ----· 
-·--·---------~ " (") 81 79 89 84 80 90 87,5 82 91 87 82 89 
Amostra Amostra 7 Amostra 8 
. 
23 anos 21 anos 
Tomada Primeira Série Segunda Série Primeira Série Segunda Série 
Data 16/11/99 02/12/99 10/11/99 26/11/99 
Posicionamento PNC PNC +5o PNC -5° PNC PNC +5° PNC -5° PNC PNC +5° PNC -5° PNC PNC +5° PNC -5° , 
S-N (mm) 74,5 74,5 75 75 75,5 75 74 74 74 74 73 74 
~--~-·--·~~ -- . f-----~---· ---- -----~ SNA (0 ) 85 84 83 85 83 85 74 82 82 82 82,5 --~2 SN-B ~---(0) ------ -- -82,5 81 82 82 82 82 82,5 83 82,5 83 82,5 83 -------~,';;';------ " ----:-C:-- -~---· - - .. ~ - .......... ~--~---ANB (0 ) 2,5 3 1 3 1 3 -0,5 -1 -0,5 -1 o -1 
SN:GoGn el - ~~-------- -~-~- ---:-~ 27 28 28 28 28 28 27 27 27,5 27 27 27 
=·------ --~ ~------ ------=------- . --·-FMA (") 24 23,5 24 22 23 22 24 30 26 30 29 26 
8N:J5F>"" (0 ) --- -------- --~ 5,5 - --8 8 7 8 8,5 7 5 5,5 5 6 5 
···-------- --------- -~--··-- ------~---·-- --~--~""" --~---~-.... 
PP.GoGn (") 20 20 21 20 21,5 20 24 22 23 22 22 22 
ENA-ENP -(iii"rií)" ~-.. _, ________ -~ .. ----·-·· ---"~'""" ~--~ .. ·--~ --~"" -58 58 58 58 58 58 57 58 58 58 57 54 
co::~- -<mm) --- ----- ------·· --- ------~-- ---. 123 121 120 121,5 122 124 127 124 125 126 125 126 
~-------------c ------ ·--- ----,~ ---·-·"""''~---f----,---- -- ----Co-Go (mm) 56 55,5 53,5 55,5 56 58 59,5 56 56 56,5 56,5 57 
Go-Gn - (mm} ----~- t-------- -----·-····· --- ·--c-~ --~-- ----- --------~- ---------84 84 84 83,5 84 84 87 88 88 88 88 87 
--~-~--- ----- -~---·---- """""" 67,5 -- r--------- --------~-1,PP (") 58 58 62 60,5 58 61 65 71 69 68 68 
IMPA~-- -(0)- ------~-- -------c- -- ----- [--------- - ----·-·-···- .. - -------100 99 101 101,5 97 100 89 86 87 85,5 85 86 1 ,1___ -- """"(O) - ----------·· -~---- .. --. -~~-- .. -- _, ________ . ------------ r-----:-c·- --114,5 116 116 115 118 116,5 131 135 137 138 138 136 
A"ri9ufoz---- -<"l --- """'--~ t----52 ""'" - __ , __ .----------82 81 83 85 82,5 85 82 83,5 82,5 82,5 84 
_i 
sN.VER·-~rr-~------ --------::-:--·---- --- ---- ------ . 87 82 92 80 74 83 84 88 90 84 78 88 
HF.VER --(0)-~915 -- --""""""'"''" ----- " 
' 
89 98 87 81 90 89 88,5 92 84,5 79,5 91,5 
Amostra Amostra 9 Amostra 10 24 anos 21 anos 
Tomada Primeira Série Segunda Série Primeira Série Segunda Série 
Data 12/11/99 03/12/99 11/11/99 29/12/99 
Posicionamento PNC PNC +5o PNC -5° PNC PNC +5o PNC -5° PNC PNC +5o PNC -5° PNC PNC +5o PNC -5° 
S-N (mm) 
_72,5 73 72 72,5 72 73 74,5 74 75 74 75 74 
···-----------·-C ---------SNA (") 76,5 76 74,5 75 77 75,5 86 86 85 87 85 87 
-- ---·-· SNB (") 77 77 76 77 77,5 76 82 82 81 82 81 82 ANB ____ (") --·· ·--- --r----- -----~ - - ·····-·-
-0,5 -1 -1,5 -2 -0,5 -0,5 4 4 4 5 4 5 
SN.GoGn ef- - 34 -- ---- - ---- -~-·-· 35 37 34 34 35 26 25 25 25 28 25,5 FMA ___ (") ------24,5 25 26 28,5 27 27,5 22,5 22 23 18 18,5 19 
-SN.PP (") 7 8 6,5 7 6 7 5 5,5 6 5,5 5 6 
···---
----
-PP.GoGn (") 27 27 30 27 27 28,5 21 20 19 19 21 20 
ENA-ENP (mm) --- r--- ------- ---- 62 -
___ ,_,, 
-·-·-
56 54 57 54 53 57 62 61 64 64 62 
cO::G"n- ----(mm> ··------ _, __ -- ---·-·- -125 127 125 127 125 126 128 126 126 124 125,5 123 
Co-Go (mm) - . -------- ------ -~"""" 65- ·········~--~------ 61,5 65 66 63 65 62 65,5 64,5 65 62 64,5 
Go~Gn_____ (mm) f-----.::: --- ~--- .. -------- 85 -- -------.~ ----·--·-73 74 73 74 75 74 84,5 84 83 84 83,5 
1 ,PP (") -------- ------ f------ - -·- ------63 61,5 63 62 60 64 64 63 61 63 62,5 61 
IMPA (O) 
....... _ 
-·--- ---·-·-·-·- ····----:-- -------·---"""" 98 96 96,5 97 97 99 114 113 115 112,5 115 116 
_ 1:1 _____ -(·)-
-- ·--,--=----- - - ------ ····--------
________ , _ 
113,5 114 114 113,5 110 114 105 105,5 102 107 103 101 
Angulo Z (0)- -- ---------- ----·---72 72,5 70 69 73 69 72,5 73 74 73 75 72 
SN.VER ___ -<"f ---- ____ ,_,_, ___ - ----- -- --,-----80 77 85,5 83 79 84 83 78 86 80 74 84 
HF.VER 
- ~-~------·-- -------- ----
""' ________ 
84-- ------- ------ -·::;--- f-(o) 92 88,5 97 92 88 94 87 90,5 88,5 83 90 ' 
Amostra Amostra 11 Amostra 12 20 anos 24 anos 
Tomada Primeira Série Segunda Série Primeira Série Segunda Série 
Data 16/11/99 02/12/99 17/11/99 03/12/99 
Posicionamento PNC PNC +5o PNC -5° PNC PNC +5o PNC -5° PNC PNC +5o PNC -5° PNC PNC +5o PNC -5° 
S-N (mm) 75,5 76 76 76 75 75,5 74 74 74,5 74 74,5 74 SNA ___ (Of ---~--~~~ ~·----"-- ~------- -----~ -------~ -~-----~-- --~-~~ -------- -~ ------ .. -- ---81 81 81 82 82 81 81,5 81 81 80 81 80,5 
~·-~····----~ ~ .. ·-----
--- -~-------·- ---------·- r------~ -·-----···· ----- _______ ,, ··~--- .. ··- -----c:· ---SNB (") 75 75 76 75 76 76 78,5 78 78 78 79 78 
ANB- (")" ---------~-~ r----·-------·- ·---.. -· -~-~ .. -------c---- --- r-·-- ---·~--6 6 5 7 6 5 3 3 3 2 2 2,5 ~;.,--~------·-(~··---· ----~---~--- -·~cc- --·------ --~-· .. ·-~·-- -·--·-··-!------- r-----·- --SN.GoGn (") 38,5 38,5 37 37,5 36 37,5 35 35 34 34,5 36 34 
FMA (0)-r-----· -·--·····-~---·--- r----· -~~-- ~~--~~~ r----26,5 ---·~ ----.. ·-----·-""-38,5 36 34 33,5 35 34 27,5 26 27 27 28 
fsN.PP (o)- -- -- -------- ··----~-- ----~-· 10 -~ --~-"'"" r----~-.- .-~- .. -··-- --·-,-- --·---~---9 11 10 10 9,5 7 6 7 7,5 6 6 
PP.Go~-"(0}----------~~~ ~~---- --·-----·-~- ------~~ ------~~ ... --~-~- -·---~--~- ~------·------~~·-r--~---29 27 26 27 27 27 27 27 27 26,5 28 28 
ENA-ENP (ním) r----- -------"""'"" --~· --·------·-·· ·-------- ---.. ···-~~ ..... ------~-·- ----·· 56 57 57 56 56 55 58 56 75 53 54 55 
-·-······- ····-~·-~,~ r-- 116 . 
_._, ______ 
---·---- ----~~· --·--------·-
_, ________ r----.. - -------~ Co-Gn (mm) 116 116 116 116 116 119 120 120 120 118 120 b;;-~ ~-·-,~ r-----··- -·---·- .. ~ --~·--~ -------- -------··-- ·-~·------ --------·--" ~- - ~--- __ .. -~ Co-Go (mm) 52 53 53 54 53 53 55,5 56,5 57 57 54 56 f=------··· -.. ·-······ __ , _______ .. ~:·····~· ·----.. --. ·--~····-- r-··~-------r---~... ---- - -------Go-Gn (mm) 78 76 76 76 76 76 79,5 78 79 78 79 78 f-.-=------~· .. ---"'-r-····· ·-~-- - ·-·- --·-----~ r---~-1 ,PP (") 76 72 74 75,5 74 74 69 71 70 68 69 70 
iKílPA - - (O)~ r--~~------:::::·-~- - --- -----·-·····-- -~------,---·~- ~····--~ -·-·-~~ 97 98 94 98,5 96 96 95,5 93 94,5 91 91 90 
c;--;-------·--
r-128 ------~----- ------ -- ~- -~-~ ------ - 127 ------~- ---·-
__ ,_____ -
124---~-·,-r--------1,1 (0) 123 129 126 127 121 126 124 125 127 
Ãngulo z---(•)- --- 58 ~ -·~-·,- ___ ,,, .. ~~·· ··-~- --~-- -------- r-·---··--- -··- --·---53,5 57 56 58 61 79,5 80 79 77 77 77 
SN.VER (0 ) -- r----~.,- -----~· --~·---·~· .. ··- ·-~ -···-·-··-·---- ... - .. ~-·- ~-"""'-~--79 74 83 83 78 86 74 71 80,5 75 71 79,5 
HF~ÍIER-- (•j~ 1----· ~·-·--
----as -·- -----.-----~ 
___ , _____ 





Amostra Amostra 13 Amostra 14 22 anos 23 anos 
Tomada Primeira Série Segunda Série Primeira Série Segunda Série 
Data 16/11/99 02/12/99 17/11/99 03/12/99 
Posicionamento PNC PNC +5 • PNC -5° PNC PNC +5o PNC -5° PNC PNC +5° PNC -5° PNC PNC +5 • PNC -5° 
S-N (mm) 72 72 71,5 72 72,5 71,5 74 75 74,5 74,5 74,5 74,5 
SNA -(•)-- ----~-~-~~ 1-- ---- ---- ----... ~-~---- -~~--~------ -------- --------1---81 ··--------I-- ----78 78 78 77 80 79 81,5 80,5 82 83 82 
SNB (") - --~---- --~'"''""""-·~- ----~------··- --- " .. -----------
______________ c_~ 
'---- 78,5 --------·--76 76 76 76 78 76 79 78 79,5 79,5 79,5 
ANB --(ój- ~- .. ---~-- --~------"'" ---- .. - -----~ -----~~-- """"""'"" ___ _,.,..,_ -----~ .. ----~-2 2 2 1 2 3 2,5 2,5 2,5 2,5 3,5 2,5 
sN.GoGn~- rr- -----"""'' ----- "--·-- ··-- ------38 38 37 39 35 38 35 37 37 36 36 37 
---·-------·- ------- ----~---- ""'"" --·-·--
FMA (") 30 32 28 28 27 28 28 28 26 27 27 25 
si\i:i='F'-- (") ----------1------------ - -----~--- ---~----- -·-·--·-12 11 11 11 9 11 10,5 11 13 10,5 11 11 
~------- -- ----- ----- -- 26 -- ·-- - ------- -1------ ---~- ---·--·- ----------~ PP.GoGn (0) 26,5 25,5 28 27 27 25 25 24 26 25 24 !-;=;-;----------- ----~ ------- -------- ~-----·--- --~----·-~--------- -c------- ~------· t--------e----- - - -----
ENA-ENP (mm) 53 56 55 55 56 55 56 58 58 57 57 57 
r.-:-----------~-1---------- --~~------ --~-- ---- _, __ .. _,,., ________ ~ Co-Gn (mm) 121,5 120 121,5 121 121 121 126 127 127 127 128 126 1 
~-------------- f---:~- -~--- ---- "----- -- - - -
- 53 ----------1---- -Co-Go (mm) 54 53 58 54,5 55 55 54 54 53 55,5 53 ' Go:-Gri-- (mm) ---------- ---------~-- ------- """""" --------·------ ------ ---~--- ----~---·· --------·--- --!~~l 83 83 80 82,5 81,5 82 86 88 87 87 87,5 ------------ ---------------- --- """ ----- _, _________ --------1 ,PP (0 ) 71,5 71 72 71 71 74 70 68 63 70 69 
--~- --~-----·-------- -------------- --------- -----------
,, _____ 1-----~---ÍMPA ___ ("f- 88 92,5 89 85,5 90 92 89 85 85,5 86 86,5 86,5 ' 6- t---~~- - --- """"'"' ____ -~---- .. ·-·-"~ 1---- -~-~-- ---------~-· -- -- " ---- ---- -- ·-.. -~-~-·---1,1 133 128 132 134 130 130,5 132 134 130 133,5 133 133,5 ' 
-- ---------- 71~5 - [ !i~= ~-- -------·-- --- -'------ f------····- -83~s-] Angulo Z (0 ) 78 81 81 81,5 81,5 80 81 81,5 82 - --------r--~-- -- ~---- --1--------1-------- -~·-------- ·~------ :-----------SN.VER (") 74 78 74 83 83 78,5 85 80 78 85 HF.ITER (0 ) """""'~·~-- -----~ -- ---- ------~- -- ------~--84 91 84 95 92 88,5 98 92 89 97 
' --
Amostra Amostra 15 Amostra 16 22 anos 26 anos 
Tomada Primeira Série Segunda Série Primeira Série Segunda Série 
Data 11/11/99 26/11/99 16/11/99 01/12/99 
Posicionamento PNC PNC +5o PNC -5° PNC PNC +5o PNC -5° PNC PNC +5o PNC -5° PNC PNC +5o PNC -5° 
S-N (mm) 71 71 72 71,5 71 71,5 74 74 74,5 74 74 75 
""''~----- '"""~-- --~-··--· 84- ------- ---SNA (0 ) 76,5 78,5 76 75 76,5 73 84 84 84 84 83,5 
=- --- ---~-
__ , _______ 
------ ~- 75 5 --·--·~---- 81,5 SNB (0 ) 78 79 78 77 78 82 82 81,5 81,5 82 
' ,,--------- - - ----ANB (0) 
-1,5 -0,5 -2 -2 -1,5 -2,5 2 2 1,5 1,5 2 2 
8N.8o~-<"l --- - --- -·--·-" - +---35 34 34 34 34 37 25 26 26 26,5 25,5 26,5 
F-MA- -(0) --- -~--- --- """'" --·-- -----------~--- --33 33 32 33 34 35 20 21 21 21,5 22,5 22,5 
SN.PP·~-(õ) ----- ------:------
_, ________ , 
-··--·-
2 5 2 3,5 2 4 6 7 6,5 6 5,5 6 ~oGn~-r>- -------- ---~-- -·-------- --- """"'"""'--32,5 29,5 32 30,5 32 33,5 19 19 19 20 20 20 
ENA-ENP (mm) 52 56 52 51 52 50 57 55 56 57 58 57 
------c --------r------c-- ------- -----Co-Gn (mm) 117 117 118 119 117 117 119 119 119 119 119 119 
~---------,-= 
-- 53 ----- ----f- 56 Co-Go (mm) 54 53 56 53 52,5 56 56 56 56 54 
-·---~-----· - -·-··-·-----
___ , ___ 
81 5 -- ----- -----··------- -----·--- ----- --- --------Go-Gn (mm) 81,5 81 83 81 81,5 81,5 82 81 81 81,5 82 
1,PP ___ (õ) --------·- ··--··--···- ..... _____ ------- ------- '----------~--- _ ___ , ____________ ~----.. ·-·---- --------58 56 58,5 57 58 61 68 66 68 70 70 70 
=----------- ------- - ----
____ ,. ________ 
------- ----- -----·--·· 106 --1------IMPA (0) 99 97,5 98 97,5 100 99 104 104,5 106,5 103,5 103 b-:;----------~--- _,_, ____ -----·-- ----------
1,1 (0) 103 105 105 104 102 104 120 116,5 120 117,5 121,5 121 
7\iigulo z ---r) --- ----~-------·- r--- -~----- -·-··----- ,-- ----67 68 70 68 67,5 66,5 75,5 72 75,5 71 70 76 
Sf{VER ___ ---rl ,, ____ - ------1------- .................. ,,, __ "" ·----------84,5 80,5 88,5 84 80 88 78 74 84 73 70 78 
HF.VER (")- ------ ----- f 91 5 88 84 93 88 83,5 92 84,5 80,5 
' 









Posicionamento I PNC I PNC +5 o I PNC -5• I PNC 
Segunda Série 
03/12/99 
PNC +5o PNC -5° PNC 
Amostra 18 
22 anos 
Primeira Série I Segunda Série 
17/11/99 02/12/99 
PNC +5o PNC -5° PNC PNC +5o PNC -5° 
69,5 69,5 77 77 77 76 76,5 76,5 
80 - ~---· -·· ·-····-·--- --------80 83 82 81 82,5 82,5 82 
_S-_N ____________ (m_fll)+ 69,5 ~_9_- -~~,ti~- 69 I~ 
SNA (0 ) 80,5 80 81 80,5 
374 ----1- 366 









-~--- -- -- --~---- ·- -~--- .. _,_,,~------f--- 79 78 78 79,5 80 79 80 79 
--·· ----- --~------- ---- ··------1-·-
2 2 3,5 2 2 2,5 3,5 3 
~""""'""" ..• ·- ---·--
"" " 
36.5 35 36 36 36 36 36,5 
.. 
·--- -··------
33,5 36 30 31,5 30 31 30 31 _____ , _______ 
-~---·--- ----~-------·- -----
6 7 9 9 10 9 9 9 
----- -- ·- ··- -----·· 
29 29,5 26 27 25 27 27 27,5 
.. f-- ...... 
---· 
. _____ ,. __ 
-·----




" _______ ,. __ ,,_. 
-~----------
119,5 119 129 129 128 129 128,5 127 
~- -----·~···· --- ~--!--··-···-~····· ··---
55 53 56,5 57 56,5 55,5 55 53 
--·· .. - - ····---- ---~--- ... ········-
75,5 76,5 87,5 86 86,5 87,5 88 88 
--- -t-----··1---·~-~----··-----· -:---· -- ·-·--
57 58 68 63,5 64 65 65 66 
SNB ~--··--··-(•)-- - 78 78 79 .. 78 
Ãl\is·· <·> 2,5 --2·· ~ 2 2,5 
1sN.G-o-Gii- ( 0)- 36 -- 37,5 3i___ --3-7 --·-
··-----·----- ---------- ··f··~--- ---+---:-':-. 
FMA _____ _'c(",_) __ 1 __ _:3c::3_+--~~ (") 6,5 6,5 
'-=-=--=----;;;,-1-f-----~·- _.c_:~c--+--c-:- -·j· (") 29 30,5 -
(mm) 59 59 __ 
--~------ .. --.... ,_ .. ____ ,. --------1 
Co-Gn (mm) 120 120 ---
Co-Go -(mm) ·-·56 56,5 
Go=<>n ·-- (riim) ···75-~ 
f,PP~ . ('>) - 58 60 
·-·-·· ~-- --~- .•. . - .... ·---~. ----~·· 
93 92 
11 n r; 114 
94 94,5 92 93 91 91 92,5 93 
fia 110 12s,5 120 124 122 121,5 l-·12i) 
IMPA (0 ) 96 93,5 
1 '1 ·- . ("f 110 111~5 "-·" 
_____ ,_ "" ·----
- -·-~ ····--···-· •.. ··- ----~ - ----
~~~+~ ~! 
~-
04 I 82 
62,5 62 65 65 65 67 65 68 
-·····~·· .. ··--- -· ----- ·---
73 81 84 81 86 84 81 88,5 
------ ---- - ... ---·· ·-·-~· -·------ ~-~·-- f------· 
78 84 92 87,5 95 91 88 97 
Angulo Z (") 64 65 
jsN.VER ~==~('>) u~ Tf!,~~= ·-n 1 , v 
HF.VER (") 80 77 -. 
------
Amostra Amostra 19 Amostra 20 22 anos 21 anos 
Tomada Primeira Série Segunda Série Primeira Série Segunda Série 
Data 17/11/99 01/12/99 12/11/99 29/11/99 
Posicionamento PNC PNC +5o PNC -5° PNC PNC +5o PNC -5° PNC PNC +5° PNC -5° PNC PNC +5o PNC -5° 
S-N (mm) 71 73 72 73 73 72 73 74 72 72,5 73 72,5 
~--~---·· --···~ """ ----- ---- ~--- -·-" ~---- .... ----·-----··· -- -----·-----
____ ,. ________ 
SNA (") 87 86 88 86,5 88 86 80 79 81 82 81 80,5 ___ , _______ 
~ 
-------· """ .. ---- ····-- ------·-- ··---~ 
_____ , ____ 
SNB (O) 82 82 83 82 83,5 82,5 83 81 84 84 83 83,5 ANB ____ (0)- - ·--- ~--"""""'~·--- " f-····-··-'c-- ·-------~--5 4 5 4,5 4,5 3,5 -3 -2 -3 -2 -2 3 
SN.GoGn . (") ··---~ ---·-·----- "-·------------------ --- " ------------22,5 23 21 23 24 23 29 30 29 28 29 29 
FMA -~---(Oj ·------- ------~ ---· 15 18 16 17 18 17 26 25,5 25 26 25 26 
Si\fpp " (O) ---·---------- ····-- --·-·· ·--- ----~----·· ~--·-·-· 
.__,_ 
7 7 6 7 6 6 9 10 8 9 10 9 
PP.GoGn -(0) ...... "" " "" " 15,5 16,5 15 17 16 16 20 20 20,5 20 19 20 
ENÃ~ENP - (mm) ---~-~-- -··· 60 60 59 59 60 59,5 55 55 54 55 55 54 
-----·--·-···-~ ----------.- ----·-----· 125 ·- -· ---------------- r--· 126 Co-Gn (mm) 120 121 121 119 121,5 119,5 125 127 124 126 
--~------""""C -···-··· 61 -~ f--:--· " .. ------· ~-'--- ---~----------------··· ··---· 
_______ ., ___ f-··· Co-Go (mm) 61 61 58,5 62 59 60 61 61 59 61 60 
Go-Gn (mm) ~--····· ·- ______ , .. -·--------- ---- ----------- --------·--- ------1 82 83 82 83 82,5 83 81,5 82 82,5 81 82 82 I 
~----------· -··-.. ·--· f---·-~ ···-·---,-- ___ ,,,,,, _____ 
______ , 
1 ,PP (0 ) 75 73 75 76 75 71 57,5 60 61 56 61 
-~t~ ~I _________ ., __ --· ··--___ , _____ _ _________ ,. IMPA (0) 104 102 102,5 100 103 102 79 77 80,5 79,5 80,5 --···········- ··-;-- ····--f-··· "" " .... f----c-e- " ~ ··--------- ---------"'"''"'"'""'----- ---~~----·· -- ----------1,1 (") 131,5 131 132,5 135 132 129 135 139 137 133,5 138 
Ãnguloz--·(<>'5- -----~-- ---~---· 81 77 79 78 77 78,5 83 82,5 83 82 82 82 • SN.VER ____ ("}" r--c-·-~ -----··---- r- --·=---79 75 86 79 77 85 80,5 73 85 85 79,5 89 














Posicionamento I PNC I PNC +5o I PNC -5° I PNC I PNC +5 o I PNC -5° I PNC I PNC +5 o I PNC -5° I PNC I PNC +5 o I PNC -5° 
~· ~-- (mrn) 72 72 72 . . 72 72 72 70,5 70 . . 70,5 70 70 70 
SNA (O) 81 81,5 82 ~ 81,5 81,5 81,5 79 ... -~ 80,5 - . 80 80 --79,5 79 
~·~·~- ... ~.~=-~ -{:~ -810 8~,5 -- --;1-- ~.~ 8~,5 -. ~ +'; ';' 7 ':: 7~5 -': l 
SN.GoGn (0 ) 31 32 31,5 32 32 33 41 43 42 42 -- --42-- -42 ~---
~~~;~ -~-- ~-- ---··· 2~,s-- ---2;5 ___ 2~,5 ~6 . 267_ ~--:~ _ ~ ~--~~--- ~o _ 3: · 3: 3:.: 3:: 
PP.GoGn (0) 26 26 26 26 26 25,5 35 37,5 38 36 37 35 
ENA-ENP--- (mm) 57 58 .. - 58 58 58 58 56,5 55 56 56,5 56 56 
·------ -~·-~-·-·- ------ - --------- ..... -~--·· . - -· ·-· -- --· --~ ··- ~-=-- -~-- r---·~ 
Co-Gn (mm) 119 119 119 120 117,5 119 118 119 118 117,5 119 119 
-·-· - . ·----- ·---- ... --·- --· -- ---
Co-Go (mm) 55 54,5 53,5 54,5 52,5 53 58 56,5 56 56,5 56,5 57,5 ~·--·-··---- ----- ·---··---~------- ·-----~-·-·· ·-·~·--· -----·-- .. 
Go-Gn (mm) 76 77 77,5 77,5 77,5 78 72 72 72 71 72 72 
1,PP (")- 68 66 66 66 --e7 65 - 74 75 75 75 73 ·--73 
T.i._--=-]~:=-1:~.5~ 18;9 183~ -- 1:;,5 ~18;~-- ---1~8 -- ~~·: - ··-i9T5-- - ~~·~ 1~:.5 i~;,s-~=~=~191~6~J 
Angulo Z (0 ) 84 85,5 84,5 84,5 80,5 81 59 62 63 64,5 64 64,5 ~:-vER~:~=-J~- 81 77 87 ~~.5-- 74 - ~4_:-- 79 73 -8-i,s 75 7i 78-m 
HF.VER (O) 91 87 96 87 81,5 93 84 79,5 88 81 77 85 
IMPA 
Amostra Amostra 23 Amostra 24 23 anos 21 anos 
Tomada Primeira Série Segunda Série Primeira Série Segunda Série 
Data 17/11/99 01/12/99 12/11/99 30/11/99 
Posicionamento PNC PNC +5o PNC -5° PNC PNC +5o PNC -5° PNC PNC +5o PNC -5° PNC PNC +5o PNC -5° 
S-N (mm) 70,5 71 71 71,5 71 71,5 76 77 76 76 76 75 SNA ·····-·····-~(o) --~···--· ···-··-~ ··~-~·"--- ~·· -······~·~- ·~ ~- ~-~~ -~ -~~- ~ -~ -~~"- -~·-~--~~-----89 87 87 86 86 87 80 78,5 77 78,5 79 79 
f=,·-~··~-·····-······-· ·--·~··---- -······-----.. ···- ,-~-~~~ f--o·-··· ---~- ~ --~~ ?a;s- ~·-- ~-~·--~~ f--yis-- 78 - ---~ SNB (") 81 81 80,5 81 81 81 77 75 77,5 
~NB=~~=~-= ----··----·· ~···~·~- ··~···-··- -"'""---- .. ---···- ~~-~~··~-~- ~·-~·~ ~~ ~'-~ --~ .. ~ ~~ ~-8 6 6,5 5 5 6 1,5 1,5 2 1 1 1,5 --~-~·~-~~-:-·--··~~ ~·--~ ···---·----~·~ ·-~~~ ,_____ _ c-~-~~---- --~-SN.GoGn (0) 35 36 36 37 35 36 32 34,5 36 33 33 34,5 [;:;;-;,·-- ·~- ~ t-··~--~~ ------~ -·-~----....... -. ··~-··~·~- '-~·~~-· ··--~~..,.-:--- --··~-r--~-- -~- ~~-~~~·--~-~ ---~ FMA (0) 33 35 32 32 31 31 34 36 34 35,5 37 36 
SN.PP-... ~- (")-~ ------·----·· f--·~~-- ~-:·- ~~~-~~~~ ---·~·--··-~ ··--·-r--·~-~···· -~- -~~~- ~~~- t- ~-~ 6 6 5 5 5 6 4,5 6 8 7 5,5 7,5 
PP.GoGn ~ -(•)-~ -~··~:-- ~·~·-·- ·~~-·····~-
_ .. _. _ , __ .. __ 
-~·····-··~··~·· ~-·~~- ~··-····-- --·-··--·--··~ 28,5-~-~---·~-~·~ r-~~~-29,5 30 32 31 31 30,5 27 28 26 28 27 
ENA~ENP--(mríi) f-·~-.~~·· ----·----·· -····--·--·· 
, _____ .,, __ . 
~~~-~·~·· ··~- ~-~~~~·· -~-~~· 56----·~·-· ----·----- "'""'"--"-~'"" 60,5 61 58 60 60 59 56 58 56 56 54 
~--·-------·~·-t-·-~---~··-~·~· t-~·~~-·~ -~·~ ·~-.•. ·····-~~···- ·~~--- .. -
l--:t25,5 124~-
-··~·--~ r---~--Co-Gn (mm) 125 123 124 123 122 124 126 124 125 124 
Co-Go ___ (ríim) ... -~ .. ··---····-·- ······-··~~ ·····-~·········- -···~···--·· -~···- 56~5 -~--·· ---····· r--~~ 57 55,5 55 53 54 54 54 54 54 53 54 
Go-Gn (mm) ---·-- ·-~~- ~~-···· -~~-······ -·~~-··· ··~-~·~~·~ r--~~-~··-r-~-~ -··~~··-1--·-~~~-83 83 84 84 83 84 90,5 91 90 89 92 90 r..--,.,~~-.~.-~.~ ... _- f-· -· ... ,-~~·-·· __ , _______ ____ ,. ____ -~~~-~~~-- __,_ ... , .. ____ ,, ___ -----·"""""------- ····--·-··---- .... ______ "'"'"" ___ --~~~ t-~--1 ,PP (") 67 67 68 66 66 64 72 70 71,5 70 71,5 70 ~.--~-~ t-~~ -·~-~~ r--::--··· -·~····- ·····~··-·~···- """"'''"------·-· ··-~- ---~-!--··--·· IMPA (0 ) 88 86 88 88,5 89 90 89 89 92 90 88 89 
~·~-""'"·-~··--"-'-· t--·····~··· ----·---·· 122-m~-
_,,_, ____ ,_,,_ !----·~::---- ·~-~~c- ~--~·--·~-~~~~· r-~·~-~·~ 1,1 (") 126 127 124 122 131 129 127,5 129 131 130 
AngúTOZ: -~ (O) ~ --"---.~· r--::~-.... --·--·-·· ·-·-.. -- ·--·~~···--····-~ ~·· -~·~·--~ ····--~- t-· 72 5~- .~·-··--~-··~ t-~--·~ 65,5 61,5 69 67,5 67 67 71 71 71 69 70 ~,-~··~~ .•. ~~~-····-~~ ·-·~:,_ -·------·--- ··-::- ··--~- ---~~-·~·-~~ -·~~-·~ r~---t---' ·-- .. ~--~~ -······-~~·~ , ______ , ____ ,_ SN.VER (0) 82 78,5 85,5 83 80,5 89 81 74 82 83,5 80 87 
HF.VER . (") -··~-~~ ~-·~:::---__ .. ___ . ~~------ r-·~-~-!---·--- --·-·--~-·~-· 86 81 91 89 86 95 81 75 86 84 78,5 87,5 
Amostra Amostra 25 Amostra 26 20 anos 21 anos 
Tomada Primeira Série Segunda Série Primeira Série Segunda Série 
Data 17/11/99 01/12/99 11/11/99 30/11/99 
Posicionamento PNC PNC +5o PNC -5° PNC PNC +5o PNC -5° PNC PNC +5o PNC -5° PNC PNC +5° PNC -5° 
S-N (mm) 77 76,5 76,5 76,5 77 77 75 74,5 75 75 75 75 
SNA eí -- --· . ~·· ~-~ 81 81 81 80,5 80 81 79 79,5 79 80 80 79 
SNB (") ----- ~~~""""" ~~~ ~------ ----"""" 
,_, __ ,. __ 
--- ~~---~~ f-~-----~ -~--- .. -~-
78 78 78 78 78 78 79 80 79 80 80 78,5 
.. - ... ~ .. 
-·--·- ···-··--
----~ ...... . ..... _, "" ~ - ~-~-~-- ---···-
ANB (O) 3 3 3 2,5 2 3 o -0,5 o o o 0,5 
SN:ÕoGn (") ·~·- ---~ .. ------- ---·----- ""''"'"• -~ ··-· '"~- -~~-- .. ·-· - ----·---~-~-31 31 31 31 31 32 28 27 28 27 27 27,5 
FMÃ-- -(o) . ~-- ......... ____ ----·- --~~~--- --- . .. ~~- --~~-~. 24,5 25,5 23 23 25 24 20 20 20,5 19 20 20 
SN.PP (") . - -~ ------~ 6 .......... ~ ~··-~----~-- '--- ~--~ ~~- ~- . ~ ------ -- -- -~ 5 5 5 4,5 5,5 5 7 7 6 5,5 8 
PP.GoGn (•j """" _, ..... -·--~- -:~~~ -~-~ 21 --1----~-25 26 25,5 26,5 26 27 21 20,5 21 21 21 
---------·-
ENA-ENP (mm) 58 60 60 59 59 61 55 54 55,5 55 55 54 
co-Gn- (mm) ·-". " ..... - - ............ ------ ~- --~---r---~~ ····--·---127 125 126 127 125 126 127 128 127 128 127 125 
Co-Go (mm) --·----- " """ -----------·· r-~~ ~ ~-~~~ -=--- -- ----------- --~-58 56 56,5 58 55 56,5 65,5 68 64,5 66,5 66 64 Go-Gií ____ (mm) ~~~-~--- -------~ 
__________ , _____ 
·- "" -·-------- ---"""'""'·-~ 
88 89 89 89 89,5 88 81 80 82 82 81 81 
1,PP ~-(Oj ~ 75 -------·-· --·- -------
- ~----1-- ~ -··-~·--· -----------
74 76,5 75 75 77 61 63 63 63 62 62,5 fMPÃ -~ ~-~ - (") """"'""''" ------ "------- 104 -- f-- ~---- ---- --~~ ~ - "_,,,_ 96,5 95 96 97 97 96 109 107 105,5 106 106 D-- -----~ 
r--131,5 
~- ---- ------'""------(") 130 129 128 127 130,5 111,5 109 111,5 113 111 111 
rngulo z eí -- ------ ~~ --·--·-· --~--~ ---~~~-~ ~-~~~~---- ----·----·--- 755- ---~ 80 78 81 81 81 79 76 75 74 77 77,5 
73,5 -- --~~~ ~----·---- .. --
_______ ,, __ 
' ---SN.VER --- -(0) 81 76 83,5 77 82 87,5 82 90 82 78 85 
HF.VER_ =(•y··- --------- ~ ____ , ____ "-·--------. ~~ ~~-~ - ~.... .. --~---- 1------- -----------89 83 92 86,5 83 91 98 92 100 92 87 96 
Amostra 
Tomada Primeira Série 
Data 17/11/99 








96 91 92 
--~-~-- --~--
117 124 124 
---
-~ .. ·-··-- ··-··· .. ------
71 79 79 
86 81 77 
--
































12/11/99 I 29/12/99 
Posicionamento I PNC I PNC +5o I PNC -5° I PNC I PNC +5o I PNC -5° I PNC I PNC +5 ° I PNC -5° I PNC I PNC +5 o I PNC -5° 
S-N (mm) 71 71 71 71 71 71 72 72,5 72 72 71 ,5 73 
SNA ef 78 79 ~-79- ---77,5 78,5 - --80___ -77~- 76 ~-77,5 77 ---77- ----y'j 
st\rs- - -(O) - 1e.s 11 11 1e.s -77- - 77 18 · · ·· ·· 78--- 77 78 79 78,s 
n el - - --1 -- 2 2 1 1 ,s --3-- -1 ------- --- T o,s -=T- - -2 ---=1:5 
I --- ----------~- --------~ --- ----~--- ····-· ---------- --------- ..... -------- -----------
SN.GoGn (0) 38 37 36 37 37 36,5 31 31 31 30,5 30 30 
ANo 
FMA (0 ) . - 33 ---3·3- .... --33- 32 32,S 31 22,5 -22___ 22 25 24 -24-
ISN.PP ___ --(-0)-- 13 _1_2_ 12,5 12 --· -~12 ___ ---11.. 10 ---9 --8- -7- 6 -6-
PP.GoGn ___ ("f --25 24,5-- 2<!" 25- 25 - 25 22 21,5 23,5- ~23 -23,5-- 23 
ENA-ENP -(rilmj 59 --- ---59 . ~-59- 59 58 56 51 --51 51 --51-· 50 48 
CO-Gn ______ {mm) 119 ---119- --i19- 119 -120 120 121 ~-122 121 121 120 122 
co-Go ------(mm) 55 55 -s.~- 55 57 55 - ---sg- -!sT·-- -- eo eo 58 eo 
ic;o:G;n-- (mm) 80,5 80 - -81-· 8o --8~0~-- 80 -si___ 80 ~80~5 ·-t-······8=1=-- +-----=-8-:-1,-=-s--1----8::·1: ----
TPP- --~(•)- -58 eo 59 - . - 59___ 62 -6o . 62 61 -66 59 -65 -es 
frMpl\ (") 88 87 --9o 87,5 86,5 86 -~92- 94 92 89;5- 91 88 
T:r- ·········· - t•f 124 12o.5 122i- -i26- 124 124,5 122 126- 122.s 121 13o 
Angulo z --rf· 69 68 --70 73-- 72 ---~76 - 84 84 84 -----a2- --- 81 86 
si\J:VE.R~ · r)- ·-- -79-- 75 84,5 --75-- ·· 11 79 77,5 74 81 82 - 81 88 
HF.VER ----·(") - 85 -8-f ____ 9i___ 83 --78- 87 - ... -87- 84 92 90. -- 879 ==e··-- I 
S-N posição 1 
S-N posição 2 
S-N posição 3 
Resultados dos testes t pareado, Wilcoxon e Friedman 




Correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
Gl 
Stat t 
P(T <=t) uni-caudal 
t crítico uni-caudal 
P(T <=t) bi-caudal 

















Correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
Gl 
Statt 
P(T <=t) uni-caudal 
t crítico uni-caudal 
P(T <=t) bi-caudal 

















Correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
Gl 
Stat t 
P(T <=t) uni-caudal 
t crítico uni-caudal 
P(T <=t) bi-caudal 



























SNA posição 1 
SNA posição 2 
SNA posição 3 




Correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
Gl 
Stat t 
P(T <=t) uni-caudal 
t crítico uni-caudal 
P(T <=t) bi-caudal 

















Correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
Gl 
Stat t 
P(T <=t) uni-caudal 
t crítico uni-caudal 
P(T <=t) bi-caudal 

















Correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
Gl 
Stat t 
P(T <=t) uni-caudal 
t crítico uni-caudal 
P(T <=t) bi-caudal 


























SNB posição 1 
SNB posição 2 
SNB posição 3 




Correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
gl 
Stat t 
P(T <=t) uni-caudal 
t crítico uni-caudal 
P(T <=t) bi-caudal 

















Correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
gl 
Stat t 
P(T <=t) uni-caudal 
t crítico uni-caudal 
P(T <=t) bi-caudal 

















Correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
gl 
Stat t 
P(T <=t) uni-caudal 
t crítico uni-caudal 
P(T <=t) bi-caudal 


























ANB posição 1 
ANB posição 2 
ANB posição 3 




Correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
gl 
Stat t 
P(T <=t) uni-caudal 
t crítico uni-caudal 
P(T <=t) bi-caudal 

















Correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
gl 
Stat t 
P(T <=t) uni-caudal 
t crítico uni-caudal 
P(T <=t) bi-caudal 

















Correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
gl 
Stat t 
P(T <=!) uni-caudal 
t crítico uni-caudal 
P(T <=t) bi-caudal 


























SN GoGn posição 1 




Correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
gl 
Stat t 
P(T <=t) uni-caudal 
t crítico uni-caudal 
P(T <=t) bi-caudal 
t crítico bi-caudal 





















Correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
gl 
Stat t 
P(T <=t) uni-caudal 
t critico uni-caudal 
P(T <=t) bi-caudal 
t crítico bi-caudal 
SN GoGn posição 3 

















Correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
gl 
Stat t 
P(T <=t) uni-caudal 
t crítico uni-caudal 
P(T <=t) bi-caudal 
t crítico bi-caudal 
169 












FMA posição 1 
FMA posição 2 
FMA posição 3 




correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
gl 
Stat t 
P(T <=t) uni-caudal 
t crítico uni-caudal 
P(T <=t) bi-caudal 

















correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
gl 
Statt 
P(T <=t) uni-caudal 
t crítico uni-caudal 
P(T <=t) bi-caudal 
t crítico bi-caudal 
Variáve/1 Variáve/2 
27,53333 27,36667 














Correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
gl 
Stat t 
P(T <=t) uni-caudal 
t crítico uni-caudal 
P(T <=t) bi-caudal 














SN.PP posição 1 
SN.PP posição 2 




Correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
gl 
Stat t 
P(T <=t) uni-caudal 
t crítico uni-caudal 
P(T <=t) bi-caudal 
t crítico bi-caudal 
















Correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
gl 
statt 
P(T <=t) uni-caudal 
t crítico uni-caudal 
P(T <=t) bi-caudal 

















Correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
gl 
Stat t 
P(T <=t) uni-caudal 
t crítico uni-caudal 
P(T <=t) bi-caudal 














SN.PP posição 3 




Correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
gl 
Stat t 
P(T <=t) uni-caudal 
t critico uni-caudal 
P(T <=t) bi-caudal 
t crítico bi-caudal 












PP.GoGn posição 1 




Correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
gl 
Statt 
P(T <=t) uni-caudal 
t crítico uni-caudal 
P(T <=t) bi-caudal 
t crítico bi-caudal 

















Correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
gl 
Stat t 
P(T <=!) uni-caudal 
t crítico uni-caudal 
P(T <=t) bi-caudal 
t crítico bi-caudal 
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PP.GoGn posição 3 




Correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
gl 
Stat t 
P(T <=t) uni-caudal 
t crítico uni-caudal 
P(T <=t) bi-caudal 
t crítico bi-caudal 

















Correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
gl 
Stat t 
P(T <=t) uni-caudal 
t crítico uni-caudal 
P(T <=t) bi-caudal 
t crítico bi-caudal 
ENA-ENP posição 2 
















Correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
gl 
Stat t 
P(T <=t) uni-caudal 
t crítico uni-caudal 
P(T <=t) bi-caudal 














ENA-ENP posição 3 
Co-Gn posição 1 
Co-Gn posição 2 




Correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
gl 
Stat t 
P(T <=t) uni-caudal 
t crítico uni-caudal 
P(T <=t) bi-caudal 

















Correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
gl 
Stat t 
P(T <=t) uni-caudal 
t crítico uni-caudal 
P(T <=t) bi-caudal 

















Correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
gl 
Statt 
P(T <=t) uni-caudal 
t crítico uni-caudal 
P(T <=t) bi-caudal 














Co-Gn posição 3 
Co-Go posição 1 
Co-Gn posição 2 




Correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
gl 
Statt 
P(T <=t) uni-caudal 
t crítico uni-caudal 
P(T <=t) bi-caudal 
t crítico bi-caudal 
















Correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
gl 
Stat t 
P(T <=t) uni-caudal 
t crítico uni-caudal 
P(T <=t) bi-caudal 

















Correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
gl 
Stat t 
P(T <=t) uni-caudal 
t crítico uni-caudal 
P(T <=t) bi-caudal 














Co-Gn posição 3 
Go-Gn posição 1 
Go-Gn posição 2 




Correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
gl 
Stat t 
P(T <=t) uni-caudal 
t crítico uni-caudal 
P(T <=t) bi-caudal 
t crítico bi-caudal 
Variáve/1 Variáve/2 
56,9 56,55 














Correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
gl 
Stat t 
P(T <=t) uni-caudal 
t crítico uni-caudal 
P(T <=t) bi-caudal 

















Correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
gl 
Stat t 
P(T <=t) uni-caudal 
t crítico uni-caudal 
P(T <=t) bi-caudal 






















Go-Gn posição 3 
l.PP posição 1 
l.PP posição 2 




Correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
gl 
Stat t 
P(T <=t) uni-caudal 
t critico uni-caudal 
P(T <=t) bi-caudal 

















Correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
gl 
Stat t 
P(T <=t) uni-caudal 
t critico uni-caudal 
P(T <=t) bi-caudal 

















Correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
gl 
Stat t 
P(T <=t) uni-caudal 
t crítico uni-caudal 
P(T <=t) bi-caudal 






















l.PP posição 3 
IMPA posição 1 
IMPA posição 2 




Correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
gl 
Stat t 
P(T <=t) uni-caudal 
t crítico uni-caudal 
P(T <=t) bi-caudal 

















Correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
gl 
Statt 
P(T <=t) uni-caudal 
t crítico uni-caudal 
P(T <=t) bi-caudal 

















Correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
gl 
Statt 
P(T <=t) uni-caudal 
t crítico uni-caudal 
P(T <=t) bi-caudal 


























IMPA posição 3 
LI Posição 1 
LI posição 2 




Correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
gl 
Stat t 
P(T <=t) uni-caudal 
t crítico uni-caudal 
P(T <=t) bi-caudal 

















Correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
gl 
Stat t 
P(T <=t) uni-caudal 
t crítico uni-caudal 
P(T <=t) bi-caudal 

















Correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
gl 
Stat t 
P(T <=t) uni-caudal 
t crítico uni-caudal 
P(T <=t) bi-caudal 


























1.1 posição 3 




Correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
gl 
Stat I 
P(T <=t) uni-caudal 
t crítico uni-caudal 
P(T <=t) bi-caudal 

















ÂNGULO Z posição 1 




Correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
gl 
Stat t 
P(T <=t) uni-caudal 
t crítico uni-caudal 
P(T <=t) bi-caudal 
t crítico bi-caudal 
ÂNGULO Z posição 2 
















Correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
gl 
Stat t 
P(T <=t) uni-caudal 
t crítico uni-caudal 
P(T <=t) bi-caudal 


















ÂNGULO Z posição 3 













Correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
gl 
Statt 
P(T <=t) uni-caudal 
t crítico uni-caudal 
P(T <=t) bi~caudal 








FRIEDMAN tomada 1 
FRIEDMAN tomada 1 
- 1 -
Soma dos Ranks = 61.0000 
Mediana= 2.5000 
Média dos Ranks = 2.0333 
Média dos valores= 2.1667 
Desvio padrão 2.4081 
Friedman (Fr) = 0.1167 
Graus de liberdade = 2 
(p) = 0.9433 
Soma dos Ranks = 
Mediana= 





Média dos valores= 2.4667 
Desvio padrão= 1.6965 
Friedman (Fr) = 4.5500 
Graus de liberdade = 2 


























Wilcoxon posição I 
Wilcoxon posição 2 
Wilcoxon posição 3 
I= 








Número de pares = 
Z= 
(p) = 

















HF.VER posição 1 




Correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
gl 
Stat t 
P(T <=t) uni-caudal 
t crítico uni-caudal 
P(T <=t) bi-caudal 





















Correlação de Pearson 
Hipótese da diferença de média 
gl 
Stat t 
P(T <=t) uni-caudal 
t crítico uni-caudal 
P(T <=t) bi-caudal 


















FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA 
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS- UNICAMP 
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA INFANTIL- ORTODONTIA 
PACIENTE: .......................................................................................................... . 
RESPONSÁVEL: ................................................................................................. . 
INFORMAÇÃO E CONSENTIMENTO PÓS-INFORMAÇÃO PARA 
PESQUISA CLÍNICA 
As informações contidas neste prontuário visam firmar acordo por escrito, o qual 
o paciente maior ou o responsável pelo menor, objeto da pesquisa, autoriza sua participação, 
com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que se submeterá, com a 
capacidade de livre arbítrio e sem qualquer coação. 
I- TÍTULO DO TRABALHO EXPERIMENTAL. 
Efeito do posicionamento da cabeça sobre as medidas cefalométrcas em norma 
lateral (Título Provisório). 
II- OBJETIVO. 
Avaliar comparativamente a variação da localização dos pontos de referência 
comumente utilizados em cefalometria ortodôntica em relação a três diferentes posicionamentos 
da cabeça orientados durante as tomadas radiográficas, em norma lateral . 
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III- JUSTIFICATIVA 
Após o surgimento da telerradiografía, tomada de forma padronizada em norma lateral, 
utilizada como auxiliar no diagnóstico ortodôntico, das maloclusões e das malformações 
esqueléticas, sua utilização tem sido amplamente empregada. 
A identificação e a interpretação dos pontos e planos de referência craniométricos são 
dependentes da orientação da cabeça durante as tomadas das radiográficas e variam largamente. 
Poucos estudos têm sido relatados a respeito da possível influência e efeitos do 
posicionamento da cabeça sobre os pontos e planos craniométricos ou que quantificasse as 
alterações dos resultados obtidos dos ângulos mais comumente utilizados em cefalometria 
ortodôntica. A importância desta possível influência poderia colocar em dúvida a própria 
validade da técnica radiográfica e consequentemente alterar o diagnóstico. 
Este estudo se propõe a investigar a relação entre a localização dos pontos de referência 
craniométricos e a alteração do posicionamento da cabeça durante as tomadas radiográficas bem 
como quantificar as alterações nas medidas dos ângulos mais comumente utilizados em 
cefalometria. 
IV- PROCEDIMENTOS DO EXPERIMENTO 
Serão radiografados aproximadamente 100 pacientes, 50 do sexo masculino e 50 do sexo 
feminino, selecionados dentre os discentes do curso de graduação da Faculdade de Odontologia 
de Piracicaba - UNICAMP - entre 17 a 25 anos de idade, com oclusão normal ou com 
maloclusão tipo Classe I de Ang1e, com ausência de perdas dentárias ou de presença de próteses. 
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Serão efetuadas duas séries de 3 (três) tomadas de telerradiografias em norma lateral para 
cada jovem, com intervalo de 2 meses entre cada série, variando-se o posicionamento da cabeça 
entre os registros, totalizando 600 telerradiografias para o total da amostra. A primeira 
radiografia será obtida posicionando-se o indivíduo em posição natural da cabeça. A seguir, 
serão obtidos mais dois registros; o primeiro flexionando a cabeça em -5 graus ao longo de seu 
plano sagital e, o segundo a estendendo em +5 graus neste mesmo plano. 
Serão efetuados fotografias ( slides) em norma frontal e outra em norma lateral de cada 
elemento da amostra para cada posicionamento da cabeça totalizando aproximadamente 1200 
exposições fotográficas. 
Sempre será empregado o mesmo aparelho de raios X, pertence ao Curso de Pós-
graduação de Ortodontia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP, da marca 
ROTOGRAPH, modelo PLUS, classe I, tipo B, 85 kV, 10 mA, fabricado por Villa Sistemi 
Medicali s. r. 1., Itália, regularmente sob manutenção. 
Os filmes serão da marca Kodak de mesmo lote de fabricação e de mesma validade para 
se evitar alterações no contraste das imagens obtidas. 
Para as tomadas fotográficas será utilizada uma máquina fotográfica marca Canon, 
modelo EOS 50 E, equipada com lente macro EL 100 mm marca Canon e flash circular Canon 
modelo macro ring lite ML-3. 
Um traçado cefalométrico será obtido de cada telerradiografia, realizado manualmente, 
utilizando-se papel especial para traçado cefalométrico (Ultraphan); lapiseira com grafite HB 0.3 
mm de diâmetro; borracha macia; régua; esquadro; transferidor e negatoscópio. 
Todas as tomadas radiográficas serão executadas pelo mesmo técnico em radiologia, que 
irá também processar o filme imediatamente após cada tomada. 
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Todos os traçados cefalométricos, bem como sua interpretação, serão executados pelo 
mesmo pesquisador, o mestrando Paulo Eduardo Negreiros, regularmente matriculado no curso 
de pós-graduação em Ortodontia, da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade 
Estadual de Campinas (UNICAMP) sobRA no 800864. 
Após aproximadamente 2 meses, uma segunda série de radiografias será realizada 
seguindo a mesma metodologia para se determinar a reprodutibilidade do posicionamento da 
cabeça bem como o erro intra-exarninador . 
Um segundo observador, com experiência em localização dos pontos de referência em 
telerradiografia, deverá realizar todos os traçados novamente, seguindo as mesmas condições, 
para que possa ser realizada a análise do erro extra-examinador. 
V -RISCOS ESPERADOS 
Medidas de Proteção: 
As medidas de proteção a serem seguidas pela Disciplina de Ortodontia da 
FOPIUNICAMP são as descritas pelo Centro de Vigilância Sanitária do Estado de São Paulo, na 
resolução SS-625, capítulo 7 -Radiologia Odontológica - de 14 de dezembro de 1994, onde são 
estabelecidas as normas para Instalações, Funcionamento, Plano de Radioproteção e Programa 
de Garantia de Qualidade, sendo este último regulamentado pela portaria CVS-3 de 02/06/97, a 
qual em seu artigo 6o, parágrafo 3o define e descreve testes para o controle de qualidade dos 
equipamentos de raios X. Estabelece também os Limites de Tolerância descritos abaixo: 
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1. Padrão de dose absorvida. 
Nas radiografias extra bucais e radiografias panorâmicas, a dose absorvida na superfície 
da pele não de exceder a cinco miligray (5,0 mGy) por exame, não ultrapassando a 0,05 Gy por 
ano ou ainda 100 mGy por semana. 
Deve-se destacar que o Limite de Tolerância internacional de 0,05 Gy por ano, 
corresponde a uma quantidade de radiação absorvida onde não foram observados danos, sendo 
portanto considerado somente como dose de segurança. 
Seguindo-se rigidamente o Programa de Garantia de Qualidade em radiologia 
odontológica, estabelecendo uma rotina de radioproteção para pacientes, técnicos e 
pesquisadores no qual a radiometria ambiental e dosimetria dos equipamentos é executada 
periodicamente, pode-se afirmar que a dose média incidente na superficie da pele para 
radiografia extra bucais é de O, 7 mGy, estando portanto abaixo das doses sugeridas pelo Centro 
de Vigilância Sanitária e/ou normas técnicas vigentes. 
Especificamente em relação ao projeto de pesquisa proposto, na qual serão realizadas 
duas séries de 3 (três) tomadas radiográdica extra bucais (telerradiografias) para cada sujeito da 
pesquisa, com intervalo de 2 meses entre cada série, podemos esperar uma absorção de 2, 1 mGy 
para o voluntário radiografado, por série de três tomadas radiogáficas, o que corresponde a 
apenas 42% da dose máxima sugerida por exame. 
Não obstante as doses absorvidas pelos voluntários estejam muito aquém das sugeridas 
pelos Limites de Tolerância aceitos internacionalmente, todas as medidas complementares de 
segurança serão tomadas para a adequada proteção dos pacientes, técnicos e pesquisadores por 
meio do uso de aventais de chumbo, biombos e outros recursos disponiveis em biosegurança. 
Desta forma conclui-se que o risco é mínimo. 
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VI -BENEFÍCIOS DO EXPERIMENTO 
Considerando que: a) o posicionamento da cabeça durante o processo de tomadas 
radiográficas sucessivas pode influenciar na precisão da localização dos pontos de referência 
utilizados em cefaiometria; b) as medidas dos planos e linhas de referência podem ter seus 
valores alterados levando a interpretações enganosas tanto na avaliação da deformidade dentária 
e esquelética na elaboração de diagnóstico quanto na investigação dos resultados terapêuticos 
obtidos; c) ausência de padronização e sistematização entre os diferentes centros de radiologia e; 
d) pela existência de poucas pesquisas nesta área, entendemos que o trabalho poderá responder 
ao que o objetivo de se demonstrar a relação entre diferentes alterações sobre a localização os 
pontos de referência craniométrica, bem como sobre as medidas dos ângulos mais comumente 
usados em cefaiometria o que poderá nos ajudar no desenvolvimento de um sistematização de 
tomadas radiográficas em ortodontia que evite ao máximo resultados enganosos pela correta 
interpretação de dados confiáveis. 
VII INFORMAÇÕES 
O paciente ou o responsável pelo menor terá a garantia de que receberá todas as 
informações, respostas à quaisquer questionamentos e esclarecimentos sobre qualquer dúvida à 
cerca dos procedimentos, riscos, beneficios, termos empregados neste documento e outros 
assuntos relacionados à esta pesquisa, bem como os resultados dos testes nele aplicado de forma 
que o mesmo possa utilizá-los para melhoramentos de sua saúde bucal e gerai. 
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VII- RETIRADA DO CONSENTIMENTO 
O paciente ou o responsável pelo menor tem total liberdade de retirar seu consentimento, 
a qualquer momento, por qualquer motivo, sem sofrer constrangimento, discriminação ou 
qualquer tipo de coação ou punição em suas atividades estudantis, bastando para isso informar 
sua decisão aos pesquisadores. 
VIII- CONFIDENCIALIDADE 
Toda informação obtida dos pacientes será arquivada e apenas pessoas envolvidas no 
estudo terão acesso a estas informações. 
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VII CONSENTIMENTO PÓS-INFORMAÇÃO 
Eu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .......................... , certifico que, tendo lido 
as informações acima fui suficientemente esclarecido( a) de todos os itens. 
A minha participação se restringirá às tomadas de telerradiografias e fotografias ( slides) 
de perfil da cabeça, realizadas na Disciplina de Ortodontia da Faculdade de Odontologia de 
Piracicaba- UNICAMP. 
Tenho plena consciência de que minha saúde não será abalada em hipótese nenhuma 
devido às características de radiação que receberei e estarei protegido dentro das normas 
estabelecidas pela vigilância sanitária. Tenho consciência ainda de que minha participação como 
voluntário não me auferirá nenhum beneficio ou privilégio, seja ele de carácter financeiro ou no 
prosseguimento de meu tratamento (se for o caso), e que tenho total liberdade de retirar meu 
consentimento, a qualquer momento, por qualquer motivo, sem sofrer constrangimento, 
discriminação ou qualquer tipo de coação ou punição em minhas atividades estudantis, bastando 
para isso informar minha decisão aos pesquisadores. 
Portanto, estou plenamente de acordo com a realização do experimento. 
Assim, autorizo a execução do trabalho de pesquisa exposto acima bem como a utilização 
dos dados obtidos para pesquisa e divulgação científica. 
Piracicaba, .......... de ............................... de 1999. 
Nome: ...................................................................................... . 
Assinatura: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ................................... . 
RQ ................................... ··········· ..... . 
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Testemunha 
Nome: ....................................................................................... . 
Assinatura: ................................................................................... . 





UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS 
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA 
CEP- COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
PARECER DO CEP- FOP/UNICAMP 
Comunicamos que o Protocolo de Pesquisa referente ao Projeto: 
Título do Projeto de Pesouisa: 
"Efeito do posicionamento da cabeça sobre as medidas cefalométrtcas em norma lateral" 
Pesquisador Orientador/Orientado: 
Profa. Ora. Vânia C. V. Siqueira/Paulo Eduardo Negreiros 
apresentado a este Comitê para análise ética, segundo a Resolução 
CNS 196/96, do Conselho Nacional de Saúde, de 1 0/10/96, e de acordo com cópia 
do projeto arquivada em nossa secretaria, foi considerado: 
[X) Aprovado. 
] Aprovado com pendência, devendo o Pesquisador encaminhar as modificações 
sugeridas em anexo para complementação da análise do Projeto. 
] Com pendência. 
[ ) Reprovado. 
Análise e parecer do relator (com resumo do projeto): 
Trata-se de projeto de pesquiSa que analisa o efeito do posicionamento da cabeça sobre as 
medidas cefalométrícas em norma lateral. Os pesquisadores justificam o trabalho pela importância 
das medidas craniométrtcas, nesta norma, para a tomada de decisões em tratamento ortodôntioo e 
argumentam que há poucos trabalhos analisando esta influência. 
Pretende .. se radiografar 100 alunos, 50 homens e 50 mulheres, do curso de graduação da 
FOP/UNICAMP, entre 17 e 25 anos de idade, com odusão nonnal ou com malodusão tipo Classe I 
de Angle, sem perdas dentárias ou próteses. Pretende-se realizar duas sértes de 3 radiografias cada, 
com intervalo de tempo de 2 meses entre ambas, num total de 6 radiografias por aluno, variando-se 
as angulações horizontais em 5 graus para mais ou para menos em relação ao plano sagital. As 
radiografias serão avaliadas pelos dois pesquisadores independentemente para medição dos valores 
cefalométrtcos. Serão tomadas medidas de rotina para redução da dose recebida e proteção do 
paciente. 
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